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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää syksyllä 2008 seniorineuvolassa 75‐ 
vuotistarkastuksessa käyneiden Hakunilan alueen asiakkaiden kokemuksia terveystarkastuk‐ 
sesta. Opinnäytetyön tavoite oli kehittää Vantaan seniorineuvolan toimintaa. Opinnäytetyö 
toteutettiin yhteistyössä seniorineuvolan terveydenhoitajan kanssa. 
Tutkimuskysymysten avulla haluttiin selvittää, mitä hyötyä seniorineuvolan asiakkaat saivat 
terveystarkastuksesta ja mitä kehittämisehdotuksia seniorineuvolan asiakkailta nousi terveys‐ 
tarkastuksen suhteen. Aineisto kerättiin haastattelemalla puhelimitse 40 asiakasta. Puhelin‐ 
haastattelun apuna käytettiin asiakkaille etukäteen lähetettyä kyselylomaketta. Määrälliset 
vastaukset analysoitiin tekemällä ristiintaulukointia ja laskemalla prosenttiosuuksia SPSS – 
ohjelman avulla ja laadulliset vastaukset analysoitiin sisällön erittelyllä. 
Vastaajista oli 17 miehiä ja 23 naisia. Kaikista vastaajista suurin osa koki terveydentilansa 
kohtalaiseksi, neljäsosa hyväksi ja muutama huonoksi. Lähes kaikki vastaajat kokivat terveys‐ 
tarkastuksen hyödylliseksi. Useimmiten terveystarkastuksen hyödyksi vastauksissa mainittiin 
tiedollinen tuki. Tässä kategoriassa asiakkaat mainitsivat muun muassa tiedon terveydestä. 
Asiakkaat mainitsivat hyödyksi myös hoidollisen tuen, johon kuului esimerkiksi mittaukset, 
ohjaus jatkohoitoon ja ammattitaitoinen terveydenhoitaja. Psyykkinen tuki katsottiin myös 
tärkeäksi; vastaajat arvostivat ennen kaikkea asiakkaan huomioimista. 
Asiakkaat kertoivat vastauksissaan, että terveystarkastuksessa erityisen hyvää oli muun muas‐ 
sa hyvä kokonaisuus ja kiireetön ilmapiiri. Asiakkaista 31 ei osannut sanoa, mitä olisi pitänyt 
huomioida paremmin, tai vastasivat, ettei huomioitavaa ollut. Kehittämisideoiksi asiakkaiden 
vastauksista nousi kaksi konkreettista ehdotusta: terveydenhoitajalla olisi syytä olla puhelin‐ 
tunti ja hänen olisi hyvä muistuttaa papa‐ ja rintasyöpä seulonnoista. 
Kokonaisuudessaan seniorineuvolan asiakkaat olivat hyvin tyytyväisiä terveystarkastukseen. 
He kokivat terveystarkastuksen hyödylliseksi ja kertoivat myös jatkossa haluavansa osallistua 
terveystarkastukseen. Hoidon jatkuvuus on asiakkaille tärkeää ja valtaosa vastasi, että terve‐ 
ystarkastukset olisi hyvä uusia vuoden välein. Vuosikontrollit voisivat olla hyvä vaihtoehto. 
Haastateltavat kannattivat seniorineuvolan kehittämistä ja haluaisivat toiminnan jatkuvan. 
Ohjaamalla enemmän resursseja seniorineuvolaan, voidaan vähentää esimerkiksi asiakkaiden 
terveyskeskuskäyntejä. Terveydenhoitaja voi tehdä hoidontarpeenarviointia ja määrätä esi‐ 
merkiksi tarvittavia laboratoriokokeita. Monien asiakkaiden kohdalla lääkärikäynnit voivat 
vähentyä, kun terveydenhoitaja tekee terveystarkastuksen eikä tarvetta lääkärikäynnille löy‐ 
dy. Asiakkaat saavat neuvontaa ja ohjausta seniorineuvolasta ja samalla voimia sekä turvalli‐ 
suuden tunnetta elämäänsä. 
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_________________________________________________________________________________ 
The purpose of this thesis was to survey the senior clients’ experiences about the 75‐year 
health examination in the Hakunila senior clinic in autumn 2008. The aim was to develop sen‐ 
ior counselling activities in Vantaa. The thesis was carried out in cooperation with the senior 
nurse counselling. 
Research questions were used to find out what was the benefit received from the health ex‐ 
amination in senior counselling for the clients and what kinds of development suggestions 
were received from the clients after the examination. The material was collected by inter‐ 
viewing 40 customers on the phone.  Quantitative responses were analyzed by Cross classifi‐ 
cation and by calculating the percentages of SPSS ‐ the program, and the qualitative re‐ 
sponses were analyzed in the content specification. 
17 of the customers interviewed on the phone were male, 23 female. Most of them felt their 
state of health to be fairly good, one fourth considered it good and a few stated it to be bad. 
Almost all considered the health examination useful. In most cases receiving relevant infor‐ 
mation on health was mentioned with satisfaction. The seniors appreciated the care of a 
skilled nurse with measurements and advice on the need of possible further treatment. Psy‐ 
chical support was valued and customers felt they had been treated as individuals. 
The seniors had been pleased with the kind and peaceful atmosphere and the many‐sided 
health package they were given. 31 of them couldn't find anything they would have liked to 
change. Two ideas were suggested for further developing: the nurse should have a telephone 
hour for contact and it would be good if the customers could be reminded about cervical 
smear and breast cancer screening tests. 
As a whole the customers were most satisfied. They considered the health examination useful 
and they told they would like to come again. Continuity with health care was important to 
them and they thought medical check once a year would be ideal. Seniors supported strongly 
the idea of their own health counselling and adequate resources for it. 
By giving more resources to senior health advising the pressure on health care centres could 
be reduced. The nurse could estimate the level of the health care needed and for example 
send patients to the lab. The consultation of the doctor wouldn't necessarily be needed fre‐ 
quently as the nurse could give the necessary support and information in many cases. 
Good advising at the senior clinic would give the customers support in old age and safety 
about adequate health care. It would add to the quality of life of senior citizens and possibly 
also reduce the cost of medical care with time. 
Key words: promoting health, geriatric clinic, health services, quality, development
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1 JOHDANTO 
”Jokaisen velvollisuus on pitää huolta terveydestään ja säilyttää se hyvänä. Hyvä terveys ja 
korkea ikä ovat kalliita aarteita, joita voi ja täytyy itse hankkia ‐ niitä ei meille lahjaksi anne‐ 
ta. (Ivar Wilskman 1919)”. (Hakulinen,Hirvonen,Koponen,Pietilä,Salminen&Sirola 2002:5.) 
Tärkeä voimavara ja arvo jokapäiväisessä elämässä on terveys. Maailman terveysjärjestö mää‐ 
rittelee terveyden fyysisenä, psyykkisenä, sosiaalisena, emotionaalisena sekä hengellisenä 
hyvinvointina. Se vaihtelee elämänkulun eri vaiheissa. Vaikka sairauksien poissaolo on useim‐ 
mille terveyden olennaisin sisältö, voidaan terveyttä pitää selviytymisenä kullekin ikäkaudelle 
ominaisista työ‐ ja toimintakyvyn vaatimuksista huolimatta sairauksista ja elämänlaatua hei‐ 
kentävistä häiriötekijöistä. Terveys on pääomaa, joka voimistuu yksilöiden ja yhteisöjen elä‐ 
mänhallinnan vahvistuessa. Palvelujärjestelmän kyky vastata kansan terveystarpeisiin ja yh‐ 
teiskuntapoliittiset päätökset tukevat tai heikentävät kansanterveyttä. (Sosiaali‐ ja terveys‐ 
ministeriö 2006: 15.) 
Terveyden edistämisessä käytetään erilaisia strategioita. Kyseiset strategiat ovat lähtökohtia 
iäkkäiden ihmisten terveyden ylläpitämisessä ja edistämisessä (Sosiaali‐ ja terveysministeriö 
2003: 17.) Sosiaali‐ ja terveysministeriön julkaisussa ”Ikäihmisten palveluiden laatusuositus 
2008” mainitaan, että kuntalaisille on turvattava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa ikään‐ 
tymispolitiikan strategiseen suuntaamiseen ja palvelujen laadun kehittämiseen. Iäkkäiden 
kuntalaisten tasavertaisen osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaaminen on voi‐ 
mavara, joka luo edellytyksiä onnistuneelle ikääntymiselle ihmisten asuin‐ ja hoitopaikasta tai 
avun tarpeesta riippumatta. Asiakkaan rooli on aktiivisimmillaan laadun kehittäjän rooli, jol‐ 
loin asiakas osallistuu oman palvelunsa laadun kehittämiseen asettamalla laatutavoitteita, 
suunnittelemalla palvelun toteutusta ja arvioimalla palvelua voimavarojensa mukaisesti. (So‐ 
siaali‐ ja terveysministeriö 2008b: 14 ‐15.). 
Vanhus‐ ja vammaispalveluiden strategiset tavoitteet Vantaalla vuonna 2008 olivat muun mu‐ 
assa turvallinen asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkään, ikääntyneen väestön 
akuuttihoidon ja kuntoutuksen kehittäminen sekä yhteinen vastuu hyvästä. Vuoden 2008 tu‐ 
loskortissa kriittiseksi menestystekijäksi Vantaalla on mainittu asiakkaan äänen saaminen 
kuuluville sekä kotona asumista tukevien palvelujen kehittäminen. Tärkeää on asiakkaiden 
osallistuminen toiminnan suunnitteluun ja asiakaspalautejärjestelmän hyödyntäminen toimin‐ 
nan kehittämisessä. Vantaalla tavoite vuonna 2008 oli, että seniorineuvolan toiminta käynnis‐ 
tyy. (Korhonen & Lyytikäinen 2008.) Vantaalla vuoden 2006 aikana yli 65‐vuotiaiden osuus 
asukkaista ylitti 10 %:n rajan. Vielä vuonna 1996 kyseinen prosenttiosuus oli 7. Vuonna 2007 
Vantaalla oli 65 ‐74‐vuotiaita 12767 eli 6,7 % ja 75 ‐vuotta täyttäneitä 7048 eli 3,7 %. (Sosiaa‐ 
li‐ ja terveystoimi 2008b: 2, 7.) Vuoden 2008 alussa Vantaan väestöstä yli 64‐vuotiaita oli 10,6 
% (Yli‐Houhala 2009), eli kyseisen ikäluokan henkilömäärä kasvaa koko ajan suhteessa muuhun 
väestöön.
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Kunnat ovat yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa perustaneet neuvontakeskuksia, joista 
käytetään esimerkiksi nimeä vanhusneuvola, ikäihmisten neuvola tai seniorineuvola (Anders‐ 
son, Heinola & Seppänen 2009). Vantaalla kehitteillä olevan seniorineuvolan terveydenhoitaja 
Kirsi Leinonen teki terveystarkastuksia 75‐vuotiaille Hakunilan alueen asukkaille syksyllä 2008 
(Leinonen 2008a). 
Opinnäytetyömme tavoite on kehittää seniorineuvolan toimintaa. Työn tarkoitus on selvittää 
75‐vuotistarkastuksessa käyneiden asiakkaiden kokemuksia terveystarkastuksista. Toivomme, 
että opinnäytetyöstä on hyötyä kehitettäessä Vantaa vanhuspalveluita. Sosiaali‐ ja terveysmi‐ 
nisteriön Kaste‐ohjelmassa mainitaankin, että asiakaslähtöisyys on terveyspalveluiden tärkeä 
lähtökohta; on tehtävä laajaa yhteistyötä yliopistojen, ammattikorkeakoulujen, sosiaalialan 
osaamiskeskusten sekä tutkimusta ja kehittämistä rahoittavien kesken, jotta voidaan löytää 
sellaiset uudet tavat varmistaa palvelut, jotka vastaavat kansalaisten tarpeisiin (Sosiaali‐ ja 
terveysministeriö 2008a: 21, 45).
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2 IKÄIHMISTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
2.1 Iäkkäiden ihmisten terveyden edistämisen strategiat 
Suomea koskevia strategioita terveyden edistämisestä on laadittu niin EU:n, koko maan, kuin 
kuntienkin tasolla. Euroopan yhteisön tasolla Eurolink Age on valmistellut raportin Euroopan 
komissiolle ikäihmisten terveyden kohentamisesta varmoiksi todetuista strategioista (Drury 
1999). Toimintasuunnitelmassa toimenpiteet kansallisella tasolla ovat integroidun terveysstra‐ 
tegian vahvistaminen, liikunnan edistäminen, loukkaantumisien ehkäisy, terveellisten ruoka‐ 
tottumusten ja elämäntapojen edistäminen, mielenterveyden edistäminen sekä asuntojen 
järjestäminen ja suunnittelu. Näihin kuuluvat muun muassa kaikkien toimintasuunnitelmien 
terveydellisten vaikutuksien arvioiminen, turvallisen ja miellyttävän ulkoiluympäristön luomi‐ 
nen, kannustaminen yhteisön laajuisiin paikallisiin turvallisuuskampanjoihin, sosiaalisen eris‐ 
täytymisen vähentäminen ja asuntojen suunnitteleminen ikäihmisten erityistarpeisiin. (Sosiaa‐ 
li‐ ja terveysministeriö 2003: 17.) 
Valtakunnan tasolla ikäihmisten terveyden ylläpitämistä ja edistämistä ohjaa omalta osaltaan 
Terveys 2015 – kansanterveysohjelma. Sen mukaan 75 ‐vuotiaiden keskimääräisen toimintaky‐ 
vyn paranemisen tulisi jatkua samansuuntaisesti kuin viimeiset 20 vuotta. (Sosiaali‐ ja terve‐ 
ysministeriö 2003: 17.) Terveys 2015‐ohjelmassa kerrotaan, että väestön vanhetessa nopeasti 
suuri haaste on järjestää toimintakykyisyyttään menettäneiden ikääntyneiden, myös kaikkein 
vanhimpien, tarvitsema arjessa selviytymistä tukeva kuntoutus, huolenpito ja hoiva sekä laa‐ 
dukkaat ja kattavat sairaanhoitopalvelut. Haasteena on myös sosioekonomisten ryhmien välis‐ 
ten suurten terveyserojen kaventaminen. Myös ikääntyneillä sosiaalinen syrjäytyminen ja 
huono sosiaalinen asema liittyvät suurempaan sairastavuuteen ja aiemmin heikentyvään toi‐ 
mintakykyisyyteen. Ikääntyneiden ihmisten terveyden edistämiselle ja terveyserojen kaven‐ 
tamiselle luodaan edellytyksiä vähentämällä ennakkoluuloja ja ikäsyrjintään johtavia asentei‐ 
ta. Valtioneuvosto korostaa erityisesti seuraavia toimintasuuntia Terveys 2015‐ohjelmassa, 
jonka tarkoituksena on turvata ikääntyneiden ihmisten mahdollisuudet toimia aktiivisesti yh‐ 
teiskunnassa, kehittää omia tietojaan, taitojaan ja itsehoitovalmiuksiaan sekä jatkaa mahdol‐ 
lisimman pitkään itsenäistä ja laadullisesti mielekästä elämää riittävän toimeentulon turvin. 
Ikääntyville väestöryhmille kehitetään sellaisia asumis‐, lähipalvelu‐ ja liikenneympäristöjä, 
jotka turvaavat toimintakyvyn alentuessakin itsenäisen elämän edellytykset. Näihin tavoittei‐ 
siin tähdätään kunnissa muun muassa kuntasuunnitelmaan liittyvässä vanhuspoliittisessa stra‐ 
tegiassa, osana hyvinvointipoliittisia ohjelmia, liikennesuunnittelussa sekä lähiöalueiden ke‐ 
hittämisessä ja täydennysrakentamisessa. Yhteistyössä kuntien kanssa toteutetaan vanhus‐ 
tenhuollon palvelujen kehittämisohjelma, jossa kehitetään iäkkäiden henkilöiden arkielämäs‐ 
sä ja pitkäaikaishoidossa tarvittavia omaishoitoon, vapaaehtoistoimintaan, yrittäjätoimintaan
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ja julkisen vallan toimintaan perustuvia hoiva‐ ja huolenpitopalveluja hyödyntäen uutta tek‐ 
nologiaa. (Sosiaali‐ ja terveysministeriö 2001b: 25–26.) 
Sosiaali‐ ja terveysministeriön ikääntyvien ihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosi‐ 
tuksen mukaan jokaisessa kunnassa tulee olla vanhuspoliittinen strategia, jossa määritellään 
tavoitteet ikääntyvien kuntalaisten terveyden, hyvinvoinnin ja itsenäisen suoriutumisen edis‐ 
tämisessä.( Sosiaali‐ ja terveysministeriö 2001a: 10.) Vantaalla hyväksyttiin vuonna 2001 uu‐ 
det hyvinvointipolitiikan toimintaperiaatteet. Ne ovat edelleen ajankohtaisia. Kuntalaisten 
hyvinvoinnin mahdollistaja on kunnan järjestämät palvelut. Oikeat peruspalvelut ehkäisevät 
syrjäytymistä. Etenkin heikko‐osaisten palvelutarpeesta tulee huolehtia. Hyvinvointia edistä‐ 
vässä työotteessa keskitytään edistämään kaikkien kuntalaisten hyvinvointia. Ennaltaehkäise‐ 
vässä työotteessa keskitytään erityisesti riskiryhmien tilanteen ennakolta ratkaisemiseen. 
Kumpiakin näkökulmia tarvitaan hyvinvoinnin kehittämisessä korjaavan työn rinnalla. Terveel‐ 
liseen ja turvalliseen ympäristöön kiinnitetään myös huomiota. Vantaan kaupungin keskeinen 
strateginen tavoite on yhteinen vastuu hyvästä vanhuudesta. Se on päämäärä, jonka avulla on 
mahdollista vastata niin hyväkuntoisten ikääntyvien, kuin paljon apua tarvitsevien vanhusten 
tarpeisiin. Kaikki kaupungin toimialat kuin myös eri tahot, kuten järjestöt, yhteisöt ja yksityi‐ 
set yritykset, ovat vastuussa hyvästä vanhuudesta. (Sosiaali‐ ja terveystoimi 2008a: 8‐9.) 
Vantaan kaupungin suunnitelmakauden 2009 ‐ 2011 vanhus‐ ja vammaispalveluiden strategiset 
tavoitteet ovat: turvallinen asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkään, ikääntyneen 
väestön akuuttihoidon ja kuntoutuksen kehittäminen, yhteinen vastuu hyvästä vanhuudesta, 
toimiva palveluohjaus toimintamallina sekä osaava ja pysyvä henkilöstö (Vantaan kaupunki 
2008: 5.) 
Vuosina 2008–2011 toteutetaan kunta‐ ja palvelurakenneuudistus, jonka yksi keskeisistä ta‐ 
voitteista on väestön sosiaali‐ ja terveyspalvelujen turvaaminen tulevaisuudessa. Uudistus 
tulee muuttamaan koko sosiaali‐ ja terveydenhuollon toimintaympäristöä ja edellyttää myös 
uusien työmenetelmien ja tietopohjan kehittämistä, hyvää johtamista ja toimenpiteitä, joilla 
turvataan tarkoituksenmukainen henkilöstörakenne ja henkilöstön jaksaminen muutoksessa. 
Sosiaali‐ ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma eli KASTE käynnistää toimenpitei‐ 
tä, joiden tavoitteena on, että kuntalaisten osallisuus lisääntyy ja syrjäytyminen vähenee, 
hyvinvointi ja terveys lisääntyvät, hyvinvointi‐ ja terveyserot kaventuvat, palveluiden laatu, 
vaikuttavuus ja saatavuus paranevat sekä alueelliset erot vähentyvät. Toimenpiteitä KASTE‐ 
ohjelmassa on lueteltu lukuisia. Tavoitteiden saavuttamisen keinoiksi ohjelmassa on lueteltu 
muun muassa: ennalta ehkäisy ja varhain puuttuminen, hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
rakenteiden luominen, ongelmiin varhain puuttuminen, palveluiden kehittäminen ja paranta‐ 
minen, palvelurakenteiden uudistaminen, asiakkaan aseman vahvistaminen ja uusien laa‐ 
tusuosituksien kehittäminen. (Sosiaali‐ ja terveysministeriö 2008a: 20 ‐ 24, 29 ‐50.)
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2.2 Vanhuus ja vanheneminen 
Sanalla ikääntynyt ihminen tarkoitetaan monesti kaikkia yli 65‐vuotiaita (Lyy‐ 
ra,Pikkarainen&Tiikkainen 2007: 5). Monissa tilastoissa ja tutkimuksissa yli 65‐vuotiaat määri‐ 
telläänkin yhdeksi ryhmäksi, vaikka siihen sisältyvä ajatus ryhmän yhdenmukaisuudesta on 
kyseenalainen, koska 65‐vuotiaat ovat hyvin erilainen ryhmä verrattuna esimerkiksi yli 75‐ tai 
85‐ vuotiaisiin (Lehto:1998.) Opinnäytetyössämme kohderyhmämme ovat 75‐vuotiaat ikäihmi‐ 
set. 
Vanhuuden ja ikääntymisen käsite on tällä hetkellä murroksessa. Perinteinen 65 vuoden ikära‐ 
ja vanhuudelle ei oikeastaan ole enää perusteltu, koska ikäihmiset eivät pidä tätä määrittelyä 
oikeana. (Sosiaali‐ ja terveystoimi 2008a: 7.) Yksi elämän vaikeimmista ja lähes väistämättö‐ 
mistä asioista on ikääntymiseen liittyvä toimintakyvyn heikkeneminen ja sairastavuuden li‐ 
sääntyminen. Puhuttaessa iäkkäistä ihmisistä terveyden ja hyvän elämän tai hyvän vanhene‐ 
misen käsitteitä on vaikea erottaa toisistaan. Gerontologiassa puhutaan tavanomaisesta van‐ 
henemisesta, jolla tarkoitetaan väestön keskimääräisiä vanhenemisprosesseja eli sitä, kuinka 
ihminen vanhetessa muuttuu ja millä tavalla sairaudet sävyttävät ikääntymistä. Laaja‐ 
alaisempi käsite on onnistuva vanheneminen, johon yhdistetään aktiivinen elämänote, saira‐ 
uksien ja toiminnan vajavuuksien välttäminen sekä hyvä fyysinen ja kognitiivinen toimintaky‐ 
ky. 1990‐luvulla puhuttiin usein aktiivisesta vanhenemisesta. 2000‐luvulla on alettu yhä 
enemmän puhua terveestä vanhenemisesta. Esimerkiksi Euroopan unionin uusi ikääntyneiden 
ihmisten terveyden edistämistä koskeva ohjelma on nimeltään terve vanheneminen. Ohjel‐ 
massa terve vanheneminen kuvataan prosessiksi, jossa optimoidaan fyysiseen, sosiaaliseen ja 
psyykkiseen terveyteen. Näin mahdollistetaan iäkkään ihmisen aktiivinen osallistuminen yh‐ 
teiskuntaan ja annetaan mahdollisuus riippumattomuuteen ja hyvään elämänlaatuun. (Lyyra 
2007: 16 ‐28.) 
Nummelan väitöskirjassa kerrotaan hyvä esimerkki terveenä säilyvästä väestöstä. Kyseessä on 
Okinawan saari Japanissa, jossa eliniän odote on maailman pisin. Saaren asukkaat ovat köy‐ 
hiä, mutta elävät terveinä maailman vanhimmiksi. Yhdysvaltoihin verrattuna yli 100‐vuotiaita 
on väestöstä jopa viisi kertaa enemmän. Myös sairastavuus on saarelaisilla vähäistä: heidän 
voi sanoa eläneen terveinä 97 % elämästään. 80 % sydäntautiosastoista voitaisiin sulkea, jos 
länsimaissa elettäisiin kuten Okinawalla. Syiden uskotaan löytyvän niin pienistä ja terveellisis‐ 
tä ruoka‐annoksista kuin myös niin kutsutusta ”sateenkaariruokavaliosta” saarelaisten saades‐ 
sa viidenneksen vähemmän energiaa ruoasta kuin keskiverto japanilainen. Yksi syy piilee myös 
henkisen hyvinvoinnin alueella. Saarelaiset välttävät pahaa stressiä ja heillä on tiiviit ihmis‐ 
suhdeverkostot, jotka ovat muuta Japania vahvempia. Saarelaisilla onkin sanonta ”men ku‐ 
danisa”, älä huoli, kyllä se siitä. He uskovat elinikäisiin ystävyyssuhteisiin ja merkitykselliseen 
elämään. Maantieteellisesti vielä lähempää löytyy esimerkkejä terveenä säilyvästä väestöstä: 
se löytyy Ahvenanmaalta, jossa eliniän odote on Manner‐Suomea korkeampi. Myös Pohjan‐
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maalla ruotsinkielinen väestö elää terveempänä ja vanhempana, kuin saman alueen suomen‐ 
kieliset. Tutkimusten mukaan tavanomaiset terveydenriskitekijät eivät näytä selittävän eroja. 
Yhteistä näille pitkäikäisille väestöille lienee ainakin se, että he nauttivat elämästään. Heitä 
kunnioitetaan eikä heitä pidetä vain taloudellisena rasitteena. Yhteistä monille terveenä py‐ 
syville yhteisöille on päivittäinen toimeliaisuus, vilkkaat sosiaaliset suhteet sekä työtaakan 
jakaminen yhdessä terveellisten ja maltillisten elintapojen kanssa. Nummela mainitsee väi‐ 
töskirjassaan, että ympärillä kulkeviin luottaminen, osallistumisen tuova yhteenkuuluvuus 
sekä kelvollinen toimeentulo ovat edellytys hyvinvoinnille kaikissa elämänvaiheissa. (Numme‐ 
la 2008: 251‐ 253.) 
Eläkkeelle jäätyään monet ikääntyvät ovat vielä pitkään itsenäisiä ja toimintakykyisiä. Näitä 
vuosia kuvataan gerontologisessa kirjallisuudessa kolmannen iän käsitteellä. Antti Kariston ja 
Riikka Konttisen (2004) mukaan viime vuosikymmeninä kolmas ikä on pidentynyt merkittäväs‐ 
ti. Sihvosen ym. (2003) mukaan eläkkeelle jäätyään suomalaisilla on jopa 20 ‐ 25 vuotta elin‐ 
aikaa. Kolmannen iän ilmiöön liittyy suurten ikäluokkien vanheneminen. Tämän ilmiön myötä 
syntyy uudenlaisia elämäntyylejä ja – käytäntöjä. Kolmannessa iässä sairastetaan yleensä 
muutamaa pitkäaikaissairautta tai ollaan lähes terveitä. Neljännen iän haasteena on omassa 
kodissa pärjääminen vielä mahdollisimman pitkään, huolimatta perussairauksien aiheuttamas‐ 
ta toimintakyvyn laskusta ja raihnastumisesta. Kotona pärjäämisen tukemiseen tarvitaan ter‐ 
veydenhuollon ja sosiaalisten tukitoimien yhdistämisen ohella myös kolmannen sektorin pa‐ 
nosta. Viidenteen ikään kuuluu toisten hoidossa oleminen. Viidennessä iässä oleva vanhus voi 
olla hyvinkin tyytyväinen elämäänsä, vaikka tarvitsee apua melkein kaikissa päivittäisissä toi‐ 
minnoissa. Monesti tähän ikään kuuluu dementiasairaus yhdessä muiden sairauksien kanssa, 
tai joskus yksinään. Osa viidennen iän vanhuksista pystyy asumaan kotona omaishoitajuuden 
turvin. Usein ennen kuolemaa tapahtuu terveydentilan heikentymistä vähitellen muutaman 
vuoden ajan. Tästä puhutaan elämän loppuvaiheen hoitona. (Sosiaali‐ ja terveystoimi 2008a: 
7, 29 – 38). 
2.3 Terveys 
Terveyden edistämisen taustalla on aina jokin käsitys terveydestä; terveyden käsitettä onkin 
pohdittu laajasti filosofiassa, sosiologiassa sekä lääketieteen ja terveystieteiden parissa. Hip‐ 
pokrateen aikakautena terveys ymmärrettiin hyvin kokonaisvaltaisesti ja nähtiin, että sairau‐ 
det aiheutuivat ihmisen ja ympäristön epätasapainosta. Terveys nähtiin luonnontieteiden 
näkökulmasta sairauksien puutteena ja luonnontieteiden kehitys johti ymmärrykseen taudin‐ 
aiheuttajista. Vasta 1960‐luvulla maailman terveysjärjestö WHO määritteli terveyden koko‐ 
naisvaltaisemmin ”täydelliseksi psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi”. Maa‐ 
ilman terveysjärjestön mallia on arvosteltu muun muassa siksi, että se käsittää terveyden 
staattisena tilana ja jakaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osaan. Tänä päivänä 
terveys nähdään useimmiten toiminnallisuutena, enemmänkin voimavarana toimia parhaiten,
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kuin elämän päämääränä. Tämän tyyppinen ajattelu sopii hyvin ikääntyneidenkin ihmisten 
kohdalla terveyden edistämiseen. (Lyyra 2007: 16 ‐28.) 
Heikkisen ja Lyyran (2006) tutkimuksessa kysyttiin iäkkäiltä ihmisiltä mitä terveys heille mer‐ 
kitsee. Tutkimuksessa haastateltiin reumaa sairastavia iäkkäitä ihmisiä ja tutkimuksen aiheis‐ 
ta löytyi kuusi selkeää teemaa. Iäkkäät ihmiset kuvasivat terveyttään seuraavasti: terveys 
arjen sujumisena, terveys vapautena, terveys vaivattomuutena, terveys sosiaalisena yhteisyy‐ 
tenä sekä terveys mielenterveytenä. Ruoan laitto liitettiin esimerkiksi arjessa sujumiseen. 
Vapaus koettiin mahdollisuutena toteuttaa itseään esimerkiksi matkustelemalla ja harrasta‐ 
malla. Vaivattomuus nähtiin siten, että muut sairaudet eivät reuman ohella vaivanneet. Hyvä 
terveys sosiaalisessa yhteisyydessä tarkoitti sitä, että vastaajilla oli sosiaalisia kontakteja, 
joita he jaksoivat pitää yllä. Haastateltavilla ei ollut pahoja masentuneisuuden tiloja, ja tämä 
koettiin positiivisena mielenterveyden voimavarana. Tutkimukseen osallistuneet näkivät ter‐ 
veyden yleisenä hyvinvointina ja tasapainona, johon pyrkiessään myös he itse tekivät aktiivi‐ 
sia valintoja. (Lyyra 2007 16 ‐28.) 
Väestötasolla ikääntyneiden ihmisten terveyttä voidaan tarkastella muun muassa sairastavuu‐ 
tena ja elinajan odotteella. Laskelmien mukaan vuonna 2030 joka neljäs suomalainen on iäl‐ 
tään yli 65‐vuotias ja tämä johtuu ihmisten pidemmästä eliniästä ja syntyvyyden alentumises‐ 
ta. Lääketieteen kehitys ja elinolojen parantuminen ovat mahdollistaneet sen, että yhä use‐ 
ampi ihminen elää yli satavuotiaaksi. On esitetty erilaisia skenaarioita siitä, että onko piden‐ 
tynyt vanhuus yhtä kuin terve vanhuus. Näistä skenaarioista tunnetuin on luultavasti Friesin 
(1980) sairauksien pakkautumisteoria, jonka mukaan elinajan pidetessä myös sairaudet ja 
toimintakyvyn vajavuudet pakkautuvat viimeisimpiin elinvuosiin. Kuitenkin jotkut teoreetikot, 
kuten esimerkiksi Gruenberg (1977), ovat ennustaneet, että elinajan pidetessä myös kroonis‐ 
ten sairauksien määrä tulee lisääntymään. Vanhenemisen myötä yleistyvä sairastavuus onkin 
monimutkainen ilmiö, jota ei vieläkään täysin ymmärretä. Ihmisen kehossa tapahtuu ajan 
myötä muutoksia, mitkä altistavat erilaisille sairauksille. Näin ollen terveyskäyttäytymisellä 
on olennainen merkitys puhuttaessa ihmisten terveydestä. Liiallisen alkoholin käytön, epäter‐ 
veellisten ruokatottumusten, vähäisen liikunnan sekä myös lihavuuden on todettu olevan epä‐ 
suotuisassa yhteydessä terveydentilaan. Positiiviset terveyskäyttäytymismuutokset myöhem‐ 
mällä iällä ovat erityisessä asemassa vaikuttamaan suotuisasti terveyteen. Muun muassa eläin‐ 
rasvojen eli kovien rasvojen vähentämisellä ja tupakoinnin lopettamisella on todettu olevan 
myönteisiä vaikutuksia tarkasteltaessa esimerkiksi niiden yhteyttä Suomen kansansairauksiin, 
sydän‐ ja verisuonitauteihin. (Sulander 2005:77).
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2.4 Filosofisia käsityksiä terveydestä 
Täydellisen terveen sekä hyvän ja kauniin ihmisen ihanne voidaan löytää kreikkalaisesta filo‐ 
sofiasta. Tunnetuimmat filosofit kuten Platon ja Aristoteles kokivat, että ihmisellä – niin kuin 
kaikella muullakin – on oma paikkansa tarkasti järjestetyssä maailmankaikkeudessa. Kun tie‐ 
dostamme tuon paikan emme ainoastaan esitä kuvausta tosiasiallisesta ihmisluonnosta vaan 
kerromme, millainen ihmisen tulee olla. Tällainen ihmiskäsitys on normatiivinen, ei puhtaasti 
kuvaileva. Suoraan yleistäen voidaan sanoa, että luonnon harmonian koettiin antiikissa malli‐ 
na ruumiilliselle ja sielulliselle terveydelle ja ihmisen täydellisen harmoniselle toimivuudelle. 
Platonin mukaan henkisesti ja ruumiillisesti terve elämä, jossa harmonia kosmisen maailman‐ 
järjestyksen kanssa toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla, oli ihmiselämän korkein, hyvä ja 
eettinen ihanne, myös ihmisen tosi olemus. ”Sellaista voitiin kutsua ihmisen ideaksi.” Oli täy‐ 
sin luontevaa ajatella, että tällaisen ”terveyden” tulisi olla ihmisen perimmäisin päämäärä. 
Kuitenkaan terveen ja täydellisenkään meistä tavallisista ihmisistä ei täysin vastaa terveen 
ihmisen ikuista ideaa, tämä normatiivinen ihanne on olemassa Platonin taivaassa, kuten hä‐ 
nellä oli tapana sanoa. Myös Aristoteleen ajattelua voidaan luonnollisesti kuvailla terveysana‐ 
logian avulla. Hän hylkäsi kuitenkin Platonin opin ideoista, vaikka hän seurasi opettajaansa 
pitäessään ihmistä olentona, jolla on erityinen paikka normatiivisessa kosmisessa systeemissä. 
Tällaisena olentona ihminen on joka tapauksessa Aristoteleen mielestä mitä luonnollisin. Voi‐ 
simme näin ollen sanoa, että Aristoteleen mielestä henkilö, joka tekee sitä, mitä ihmisenä 
on luonnollista tehdä, on terve. Aristoteles kiinnitti huomiota myös olemassaolomme ruumiil‐ 
liseen puoleen, kyky käyttää järkeä oli hänen mukaansa ihmisen erityinen tunnusmerkki. Li‐ 
säksi hänen mukaansa järjen ohjaama elämä on kaikkein onnellisinta elämää. (Hakulinen Hir‐ 
vonen, Koponen, Pietilä, Salminen & Sirola. 2002: 17 ‐18.) 
2.5 Toimintakyky 
Toimintakyky ja terveydentila ovat tärkeitä asioita erityisesti iäkkäälle väestölle. Ne ovat 
hyvin olennaisesti yhteydessä yksilöiden ja yhteiskunnan hyvinvointiin ja elämänlaatuun. Näi‐ 
den tekijöiden ylläpitäminen ja edistäminen on todella tärkeää, koska väestön ikärakenteen 
muutoksen seurauksena yli 65‐vuotiaiden osuus väestöstä lisääntyy voimakkaasti. Yksi suu‐ 
rimmista haasteista yhteiskunnalle tulee olemaan yli 80‐vuotiaiden määrän kolminkertaistu‐ 
minen vuoteen 2030 mennessä, koska tässä ikäluokassa nimenomaan terveys – ja toimintakyky 
ongelmia on lähes jokaisella. Mikäli iäkkäät ihmiset kykenisivät jatkossakin mahdollisimman 
pitkään säilyttämään terveytensä ja toimintakykynsä sekä elämään itsenäisesti, tulisi yhteis‐ 
kunnan kehittää tehokkaita keinoja, joilla pyritään ylläpitämään hyvää elämänlaatua ja eh‐ 
käisemään ennalta sen heikkenemistä. (Lampinen 2004: 219) Se, miten ikääntynyt ihminen 
selviytyy jokapäiväisestä elämästä, vaikuttaa ratkaisevasti terveyteen ja hyvinvointiin. Tätä 
niin sanottua toimintakykyä voidaan tarkastella joko toiminnanvajavuuksina tai jäljellä oleva‐ 
na toimintakykynä. (Lyyra 2007.) Sulanderin mukaan toimintakyky on olennainen tekijä pu‐
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huttaessa itsenäisestä selviytymisestä. Puute millä tahansa toimintakyvyn alueella saattaa 
olla omiaan alentamaan itsenäistä selviytymistä ja tätä kautta elämänlaatua. (Sulander 2005: 
77). 
Toimintakykyä voidaan tarkastella eri tutkimusaloilla eri lähtökohdista sekä näkökulmista. 
Toimintakyky voidaan jakaa myös rajatumpiin käsitteisiin: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali‐ 
seen toimintakykyyn. Niin hengitys‐ ja verenkiertoelimistön sekä tuki‐ ja liikuntaelimistön 
toimintakyky korostuvat fyysisen toimintakyvyn määrittelyssä. Hyviä fyysisen toimintakyvyn 
kuvaajia ovat muun muassa maksimaalinen hapenottokyky, kävelynopeus ja isometrinen lihas‐ 
voima. Psyykkisen toimintakyvyn käsite pitää sisällään kognitiiviset toiminnot, psykomotoriset 
toiminnot, psyykkisen hyvinvoinnin, depression, ahdistuneisuuden, stressin ja yksinäisyyden 
kokemukset. Tähän käsitteeseen voidaan liittää myös erilaiset psyykkiset selviytymiskeinot. 
Sosiaalisen toimintakyvyn määritelmä käsitetään yksilön ja ympäristön välisenä vuorovaiku‐ 
tuksena, johon sisältyvät harrastukset ja muut vapaa‐ajanviettotavat, kontaktit ystäviin sekä 
tuttaviin ja kyky solmia uusia ihmissuhteita. Sosiaalinen toimintakyky edellyttää yhteisöä sekä 
kykyä olla vuorovaikutuksessa ja kykyä toimia. Toimintakyvyn erilaiset osa‐alueet ovat vah‐ 
vasti yhteydessä toisiinsa ja osin myös päällekkäisiä. Esimerkiksi sosiaalinen toimintakyky on 
yhteydessä fyysiseen toimintakykyyn, koska heikentynyt liikuntakyky voi hankaloittaa erilai‐ 
siin sosiaalisiin tapahtumiin osallistumista. (Lyyra 2007.) Kolmannessa iässä suurin syy toimin‐ 
takyvyn laskuun ja lisääntyneeseen avuntarpeeseen aiheutunee mielenterveys‐ ja päihdeon‐ 
gelmista. (Sosiaali‐ ja terveystoimi 2008a: 29). 
Vanhenemisprosessin ja sairauksien takana voivat olla samat tekijät: geeniperimä, elintavat 
ja yhteisö. Ulkopuolisesta avusta ja yksilön kompensaatiomekanismeista riippuu, millä tavoin 
ikääntyvän yksilön toiminnanvajavuus häiritsee selviytymistä jokapäiväistä elämää. (Lyyra 
2007: 16 ‐28). Backmanin (2004) tutkimuksessa selvisi, että vanhuksilla itsestä huolenpito oli 
rutiininomaista ja sen merkitys ei ollut selkiintynyt. Vanhusten mielestä vaikeudet elämässä 
on kuitenkin tarkoitettu voitettaviksi ja ne kuuluvat elämän kulkuun. (Backman 2004.) Eräs 
amerikkalainen tutkimus kertoo, että vanhuksilla, jotka osallistuvat psyykkisesti piristäviin 
virikkeisiin ja harrastuksiin, on selvästi pienempi (30–50%) riski muistin heikkenemiseen. (Lo‐ 
mas 2009). Tästä voi päätellä, että toimintakyvyn ja esimerkiksi harrastusten tukeminen van‐ 
huksilla on kannattavaa, koska sillä on suuri vaikutus heidän terveyteensä. 
Juvanin, Isolan ja Kyngäksen (2006: 29) tutkimuksen mukaan kokemus hyvästä vanhenemises‐ 
ta ja terveydentilasta muodostui toiminnan, myönteisen elämänasenteen ja elämänhallinnan 
säilyttämisen kautta. Ikääntyvät uskovat, että toimiminen ja mielekäs tekeminen ylläpitävät 
heidän terveyttään. Toiminnan koettiin virkistävän mieltä sekä lisäävän onnellisuuden koke‐ 
musta. Tutkimuksen tulokset kertoivat, että ikääntyneet kokivat myös myönteisen elämän‐ 
asenteen, hyvän fyysisen ympäristön ja elämänhallinnan tunteen vaikuttavat terveyteen ja
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hyvään vanhuuteen positiivisesti. Tulevaisuuden haaste on ikääntyvien hyvän vanhenemisen 
kokemuksen tukeminen! (Juvani, Isola & Kyngäs 2006: 29 ‐35.) 
2.6 Terveyden edistäminen 
On oleellista ymmärtää iäkkäiden ihmisten terveys sekä toimintakyky laajasti terveyttä edis‐ 
tävän toiminnan lähtökohtana. Yhteiskuntapolitiikkaa ja arjen ympäristöjä kehittämällä sekä 
vahvistamalla yhteisöjen toimintaa ja kehittämällä yksilöjen taitoja ja palveluita, edistämme 
Iäkkäiden ihmisten terveyttä. Ottawa Charter‐ asiakirja pidetään terveyden edistämisen pe‐ 
rustajana. Asiakirjassa määritellään terveyden edistäminen, terveyttä edistävä toiminta ter‐ 
veyden edistämisen edellytykset ja arvoperusta. Tämän asiakirjan perusajatukset ovat ohjan‐ 
neet terveyden edistämisen kansainvälisiä ja kansallisia ohjelmia. Ottawa Charter on ohjan‐ 
nut esimerkiksi WHO:n terveyttä kaikille 2000‐ ohjelmaa sekä sosiaali‐ ja terveysministerin 
julkaisemaa laatusuositusta.  Laatusuositus on terveyden edistämisen työväline, jota voidaan 
hyödyntää terveyden edistämisen johtamisessa, suunnittelussa, toteuttamisessa sekä arvioin‐ 
nissa ja mahdollisesti myös kunnissa yhteistyön ja terveyden edistämisen kehittämisessä. Ot‐ 
tawa Charterissa terveyden edistäminen kuvataan prosessiksi, jossa ihmisellä on vaikutus 
mahdollisuutta omaan terveyteensä. Arkielämässä terveys nähdään positiivisena ja laajana 
voimavarana. Niin yksilölliset kuin yhteiskunnalliset tekijät ja vallitsevat olot vaikuttavat ter‐ 
veyden edistämiseen. Terveyden edistäminen mahdollistaa ikäihmisille edellytykset hallita 
terveyteen vaikuttavia tekijöitä ja näin ollen parantaa terveyttään. (Liimatainen 2007: 30 ‐ 
34.) 
Terveyden edistäminen on toimintaa, jonka tarkoitus on parantaa ihmisten mahdollisuuksia 
oman ja ympäristönsä terveydestä huolehtimisessa. Terveyden edellytysten parantaminen 
yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan kannalta on myös terveyden edistämistä. Terveyden edistä‐ 
minen on mahdollisuuksien parantamista ja sen välitön tarkoitus ei ole esimerkiksi ihmisten 
käyttäytymisen muuttaminen. Siinä on kysymys niin yksilön terveydestä, kuin myös heidän 
mahdollisuuksista vaikuttaa ympäristöönsä. Ympäristö on ymmärrettävä tässä fyysisen ohella 
sosiaaliseksi ympäristöksi. Käsite empowerment eli voimallistaminen ja valtaistaminen on 
sukua terveyden edistämiselle. Terveyden edistämisessä on painotettu yhteisön terveyden 
edellytyksiin vaikuttavaan toimintaan. Se lähestyy terveyttä samanaikaisesti kahdesta suun‐ 
nasta, jotka ovat yksilön ja yhteisön näkökulmat. Yhteiskunnallinen päätöksenteko on tämän 
vuoksi terveyden edistämisen kannalta olennaisen tärkeä mekanismi. (Vertio 2003: 29.) 
Ottawa Charterin mukaan täydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavutta‐ 
miseksi on yksilöiden ja ryhmän kyettävä toteuttamaan toiveensa, tyydyttämään tarpeensa ja 
muuttamaan ympäristöään tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa (Kalimo&Vertio 1986, 
liite1). Ottawan asiakirjassa terveyttä edistävä toiminta jäsenneltiin viideksi kokonaisuudeksi: 
terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittäminen, terveellisen ympäristön aikaansaaminen, 
yhteisöjen toiminnan tehostaminen, henkilökohtaisten taitojen kehittäminen ja terveyspalve‐
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luiden uudelleen suuntautumisen. WHO:n Euroopan aluetoimiston koordinoija Ilona Kickbusch 
luonnehtii terveyden edistämistä voimakenttien kokonaisuudeksi. Tämän jatkuvasti muuttu‐ 
vana ymmärrettävän kuvion voimat ovat poliittinen valta, terveydenhuollon (ja muiden asian‐ 
tuntijoiden) kenttä sekä väestön (ihmisten) vaikutus. (Vertio 2003: 29–32.) 
Sosiaali‐ ja terveysministeriön julkaisu 2006/19 Terveyden edistämisen laatusuositus kertoo, 
että terveyden edistäminen terveydenhuollossa perustuu tutkimukseen ja ammatilliseen 
osaamiseen. Se on suunnitelmallista toimintaa terveyden lisäämiseksi, sairauksien ehkäisemi‐ 
seksi sekä terveyserojen kaventamiseksi. Kansanterveyslaista (2005/928) voidaan johdatella 
kansanterveystyön terveyden edistämisen tehtävät (luku 1). Toimivien terveyspalveluiden 
lähtökohtana on moni ammatillinen yhteistyö ja riittävät ehkäisevän työn voimavarat. (Sosiaa‐ 
li‐ ja terveysministeriö 2006:25.) 
Yksilöitä voidaan tukea hyvin yksinkertaisilla tavoilla edistämään terveyttään. Llewellynin, 
Langan ja Langin (2008: Vitamin D and cognitive impairment ‐Serum 25‐hydroxyvitamin D 
concentration and cognitive impairment ) tutkimuksen mukaan d‐vitamiinin riittävällä saannil‐ 
la on yhteys dementian syntymisen riskin pienenemiseen. (Vitamin D 'keeps you sharp'. 2009). 
Esimerkki osoittaa, että ohjauksen avulla ihmiset voivat tehdä pieniä terveyttä edistäviä va‐ 
lintoja. 
Vanhuksilla on voimavaroja, joiden tunnistaminen ja tukeminen ovat oleellinen osa terveyden 
edistämistä. Terveyteen liittyviä voimavaroja voivat olla muun muassa itsehoitovalmiudet, 
joiden tukeminen antaa iäkkäälle itselle kokemuksia voimaantumisesta sekä siitä, että hän voi 
itse aktiivisesti vaikuttaa omaan terveyteensä sekä toimintakykyynsä. Myös vanhojen ihmisten 
autonomian kunnioittaminen on hyvin tärkeää. Heidän täytyy saada osallistua omaan tervey‐ 
teen liittyvään päätöksentekoon. Vanhukset ovat erilaisia yksilöitä. Heillä on takanaan pitkä 
elämä ja sen mukanaan tuomat yksilölliset tavat ja tottumukset. Hyvä tapa tukea iäkkäiden 
terveyttä on henkilökohtainen neuvonta. Aktiivisen osallistumisen esteenä eivät saa olla huo‐ 
no toimintakyky tai taloudelliset vaikeudet. Niinpä erilaisten tukitoimien avulla esimerkiksi 
liikunta ja kulttuuriharrasteet pitäisivät olla kaikkien helposti saatavilla. Erilaisia voimavaroja 
tukemalla mahdollistetaan iäkkäiden ihmisten pidempi elinikä ja autonomian sekä hyvän elä‐ 
mänlaadun jatkuminen mahdollisimman pitkään. (Lyyra 2007: 16 ‐28.) Yksi iäkkään ihmisen 
voimavaroista on elämänhalu. Kun vanhuksilta on kyselty heidän pitkän ikänsä salaisuutta, on 
vastaus useimmiten liittynyt tavalla tai toisella positiiviseen elämänasenteeseen. Monet tut‐ 
kimukset vahvistavat, että ne iäkkäät, joilla on optimistinen elämänasenne, elävät pidem‐ 
pään. Myös Lyyran (2006) tutkimuksen mukaan tyytyväisyys etenkin tämänhetkiseen elämään 
pidentää iäkkään ihmisen elinikää. Positiivinen elämänasenne ja tyytyväisyys elämään taas 
pitävät yllä aktiivista elämäntyyliä ja motivoivat itsestä huolehtimiseen.(Lyyra 2006: 206 ‐ 
207.)
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Arvot ovat terveyden edistämisen perusta. Tärkeitä arvoja ovat ikääntyneen ihmisen ihmisar‐ 
von ja autonomian kunnioittaminen, tarvelähtöisyys, voimavaralähtöisyys, osallistuminen, 
oikeudenmukaisuus, yhteistyö, kehittävä kehitys sekä kulttuurisidonnaisuus. Terveyden tasa‐ 
arvon toteutuminen ja terveyserojen kaventaminen ovat Suomen haasteita. Ikääntyneiden 
ihmisten terveyden edistämisen haasteena ovat myös terveyden taustatekijöiden, toimintaky‐ 
vyn ja koko elämäntilanteen laaja‐alainen tunnistaminen ja arviointi. Terveyttä edistetään 
preventiivisten (sairauksien ehkäisy) ja promotiivisten (voimavarojen vahvistaminen) toimin‐ 
tamallien avulla. Prevention lähtökohtana on etenkin riskien ja riskiryhmien tunnistaminen ja 
arvioiminen. Preventiota on kolme mallia: primaari, sekundaari tai tertiääripreventio. Pri‐ 
maari tähtää sairauksien ennalta ehkäisyyn. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan sairauksien 
mahdollisimman hyvää hoitoa ja pitkäaikaissairauksien itsehoidon tehostamista. Tertiääripre‐ 
ventiolla pyritään hidastamaan sairauksista aiheutuvia toimintakyvyn rajoituksia ja kompli‐ 
kaatioita. (Liimatainen 2007: 31 ‐33.) 
Kansanterveystyössä terveyden edistämisen erityistehtäviä ovat väestön terveydentilan sekä 
siihen vaikuttavien tekijöiden kehityksen seuraaminen ja arvioiminen. Terveydenhoitopalve‐ 
luiden osalta terveysneuvonta, terveystarkastukset ja terveyskasvatus kuuluvat terveyden 
edistämisen erityistehtäviin. Muita terveyden edistämisen erityistehtäviä ovat asiantuntijuus 
terveyden edistämisessä, puhuminen terveyden puolesta, terveysvaikutusten ennakkoarviointi 
sekä poikkihallinnollinen yhteistyö terveyden edistämisen tavoitteiden 
toteuttamiseksi. (Sosiaali‐ ja terveysministeriö 2006: 16.) 
Väestön terveyteen vaikutetaan terveyttä määrittävien tekijöiden eli terveyden determinant‐ 
tien kautta. Nämä determinantit ovat yksilöllisiä, sosiaalisia, rakenteellisia tai kulttuurisia 
tekijöitä, jotka voivat vahvistaa tai heikentää ihmisten terveyttä. Niiden vaikutusta välittäviä 
tekijöitä ovat esimerkiksi terveyttä tukevat voimavarat, asenteet, arjen sujuminen, terveys‐ 
käyttäytyminen, kyky omaksua ja tulkita terveystietoa sekä mahdollisuudet saada tai käyttää 
palveluja. Terveyden determinantteja ovat yksilölliset tekijät, kuten ikä, sukupuoli, perimä, 
tiedot, taidot, kokemukset ja elintavat; sosiaaliset tekijät, joita ovat sosio‐ekonominen ase‐ 
ma, toimeentulo, sosiaaliset ja yhteisölliset verkostot ja keskinäinen vuorovaikutus; raken‐ 
teelliset tekijät, kuten koulutus, elinolot, elinympäristö, työolot, peruspalvelujen tasapuoli‐ 
nen saatavuus ja toimivuus sekä kulttuuriset tekijät, joita ovat fyysisen, poliittisen ja talou‐ 
dellisen ympäristön turvallisuus, viihtyisyys, vuorovaikutteisuus sekä asenteet terveyteen. 
(Sosiaali‐ ja terveysministeriö 2006:16.) Etenkin rakenteelliset ja sosiaaliset toimet, kuten 
toimeentulon turvaaminen, työttömyyden vähentäminen, koulutusmahdollisuuksien paranta‐ 
minen, fyysisen ympäristön terveellisyydestä ja turvallisuudesta huolehtiminen, peruspalvelu‐ 
jen saatavuuden ja toimivuuden turvaaminen sekä terveellisten elintapojen mahdollistaminen 
ovat keinoja, joilla kunta voi pitkällä aikavälillä parantaa väestön terveyttä ja vähentää väes‐ 
töryhmien välisiä terveyseroja. Yhteistyö on välttämätöntä ja vastuu jakaantuu kaikkien hal‐
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linnonalojen kesken. Terveydenhuollolla on tärkeä rooli asiantuntijana, tiedon tuottajana ja 
terveysvaikutusten arvioinnin aktiivisena osapuolena. (Sosiaali‐ ja terveysministeriö 2006: 17.) 
2.7 Seniorineuvola ja 75‐vuotiaiden terveystarkastukset 
Niin ikääntyneet kuin heidän omaisensa tarvitsevat neuvontaa ja ohjausta ikääntymiseen, 
terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissä asioissa, sekä siinä, mistä ja miten tukea ja 
palveluja voi tarvittaessa saada. Ajantasaista tietoa eri tahojen toiminnasta tarvitsevat myös 
vanhusten parissa työskentelevät henkilöt. Kunnat ovat yhteistyössä muiden toimijoiden kans‐ 
sa koonneet palveluoppaita ja verkkosivuja sekä perustaneet neuvontakeskuksia, joista käyte‐ 
tään esimerkiksi nimeä vanhusneuvola, ikäihmisten neuvola tai seniorineuvola. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan vuonna 2008 joka neljännessä kunnassa oli neuvon‐ 
takeskus. Ehkäiseviä kotikäyntejä järjesti yli puolet kyselyyn vastanneista kunnista. (Anders‐ 
son, Heinola & Seppänen 2009.) 
Vantaan seniorineuvolatoimintaa on testattu muutaman vuoden ajan Hakunilan alueella ja 
Tikkurilassa syksyllä 2007. Sen terveydenhoitajana toimii Kirsi Leinonen. Toiminta on pitänyt 
sisällään muun muassa 75‐vuotiaille tarjotun terveydenhoitajan suorittaman kokonaisvaltaisen 
terveystarkastuksen. Lähtökohta on ollut auttaa ikääntynyttä edistämään omaa hyvinvointiaan 
sekä terveyttään, jotta kotona asuminen onnistuisi mahdollisimman pitkään. Terveystarkas‐ 
tuksissa löytyy joskus piileviä vaivoja. Näiden asioiden hoitaminen hyvissä ajoin parantaa 
elämänlaatua. Tavallisimmat hoitamattomat vaivat löytyvät kokemusten mukaan heikenty‐ 
neen kuulon ja virtsaamisvaivojen taholta. Seniorineuvolassa voidaan selvitellä myös muun 
muassa muistia, liikuntakykyä ja ravitsemusasioita. Tarkoituksena on myös löytää ratkaisuja 
yksinäisyyden torjuntaan. Tarvittaessa seniorineuvolan asiakas myös ohjataan saamaan apua 
muilta sosiaali‐ ja terveyspalveluiden taholta. Vantaan seniorineuvolatoiminnan tarkoituksena 
on laajentua kattamaan koko Vantaan alue vuoden 2009 kuluessa. Toiminta kattaa mahdolli‐ 
sesti edelleen kutsut 75‐vuotiaille, mutta muutkin voivat ottaa tarvittaessa yhteyttä. Seniori‐ 
neuvola voi tarvittaessa tukea myös ikääntyneen omaishoitajan jaksamista. (Leinonen 2008 
a.) Kotiin lähetetyssä esitietolomakkeessa, jonka asiakkaat täyttivät ennen vastaanotolle tu‐ 
loa, kysyttiin muun muassa koettua terveydentilaa, kodin ulkopuolisista sekä arkiaskareista 
selviämisestä, liikkumiskyvystä, muistista, mielialasta, apuvälinetarpeesta, virtsavaivoista, 
näkökyvystä, kuulosta ja yksinäisyydestä. Itse terveystarkastuksessa voitiin tarvittaessa kes‐ 
kustella edellä mainituista asioista tarkemmin. Tarkastuksessa tehtiin muun muassa perusmit‐ 
taukset, kuten muun muassa verenpaineen, painon ja pituuden mittaus. Siinä selvitettiin 
myös asiakkaan fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä, voimavaroja ja elintapoja. (Leinonen 
2008 b)
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3 IKÄIHMISTEN PALVELUIDEN LAADUN KEHITTÄMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA 
3.1 Ikäihmisten palveluiden laadun strategiat 
Suomen perustuslain (25 §) mukaisesti, julkisen vallan on turvattava perus‐ ja 
ihmisoikeuksien toteutuminen. Ikäihmisten palveluiden laatusuosituksiin vaikuttavat näistä 
oikeuksista erityisesti oikeudet yhdenvertaisuuteen (6 §) ja sosiaaliturvaan (19 §), kuten vält‐ 
tämättömään huolenpitoon ja riittäviin sosiaali‐ ja terveyspalveluihin. Näiden kyseisten oike‐ 
uksien toteutuminen vaatii palvelujen kehittämistä ja eri toimijoita ohjaavien arvojen ja eet‐ 
tisten periaatteiden määrittämistä, sillä palveluiden laadun kehittämisen lähtökohta ja toi‐ 
minnan arvioinnin perusta ovat tietoiset arvovalinnat. Arvojen ja eettisten periaatteiden si‐ 
sältö konkretisoituu lyhyen ja pitkän aikavälin toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa sekä 
palveluiden määrällisissä ja laadullisissa tavoitteissa. Ihmisarvon kunnioittaminen on keskei‐ 
nen perusarvo. Eettisiä periaatteita ihmisarvoisen elämän turvaamiselle ovat itsemääräämis‐ 
oikeus, voimavaralähtöisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilöllisyys ja turvallisuus. (Sosi‐ 
aali‐ ja terveysministeriö 2008b: 3.) 
Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan valtuuston on huolehdittava siitä, että kunnan asukkail‐ 
la ja palvelujen käyttäjillä on edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan palveluiden toimin‐ 
taan. Kunnan velvollisuutena on tiedottaa asukkailleen kunnassa käsiteltävistä asioista, niistä 
koskevista suunnitelmista, asioiden käsittelystä, tehdyistä ratkaisuista sekä niiden vaikutuk‐ 
sista. Kuntalaisille on taattava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa ikääntymispolitiikan stra‐ 
tegiseen suuntaamiseen ja palvelujen laadun kehittämiseen. Tämä tietysti edellyttää, että 
kunnan ikäihmisten erilaiset voimavarat, kuten poliittiset ja sosiokulttuuriset sekä taloudelli‐ 
set voimavarat, otetaan enemmän huomioon niin paikallisella kuin laajemmallakin tasolla. 
Asiakkaan rooli on laadun kehittäjän rooli, tällöin asiakas osallistuu oman palvelunsa laadun 
kehittämiseen asettamalla laatutavoitteita. Hän suunnittelee palvelun toteutusta ja arvioi 
palvelua voimavarojensa mukaisesti. Tämä tarkoittaa sitä, että kaikilla toimintakyvyltään 
heikoimmillakin asiakkailla on laadun kokijan rooli, jolloin asiakkaat tuovat esimerkiksi asia‐ 
kastyytyväisyysmittausten tai omaisten kautta välittyvän palautteen avulla julki kokemuksiaan 
palvelun laadusta. Asiakaspalautetta on kerättävä säännöllisesti ja saatu palaute on käytettä‐ 
vä hyödyksi kunnan ikääntymispoliittisen strategian toteuttamisessa. Ikääntyneiden palvelu‐ 
jen laadun kehittymisestä on tiedotettava kuntalaisille (Sosiaali‐ ja terveysministeriö 
2008b:3.) 
Perusterveydenhuolto käsitettä käytetään useissa merkityksissä, mutta sen lopullinen määrit‐ 
tely tapahtuu kuitenkin Kansanterveyslain (66/1972) mukaan. Valtakunnallisten terveyden‐ 
huollon kehittämissuunnitelmien mukaan perusterveydenhuollon tulee olla se perusta, jolle 
muu terveydenhuolto rakentuu. Yhä enemmän huomiot kiinnittyvät hoidon laatuun, vaikka
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muutoksen kohteena näyttävät olevan myös perusterveydenhuollon hallintaan, tuottajamal‐ 
leihin ja taloudelliseen perustaan liittyvät asiat. Koko terveydenhuollon perustana olevaan 
perusterveydenhuoltoon kohdistuu suuret vaatimukset. Sen odotetaan olevan lähellä kansa‐ 
laista, hyvin saatavilla sekä karsittava eriarvoisuus, sillä palveluiden käyttäjät poikkeavat iän, 
asuinpaikan, koulutuksen, kansalaisuuden, elintason ja terveysongelmansa vuoksi toisistaan. 
Siksi perusterveydenhuollon hoitotapahtumien laadulla on hoidon palveluketjussa aivan eri‐ 
tyislaatuinen merkityksensä. Hoidon palveluperusteisiin kuuluu muun muassa potilaan estee‐ 
tön tiedon saanti omista asioistaan. Laadukkailta terveyspalveluilta voidaan odottaa tasaver‐ 
taista vuorovaikutusta hoitotilanteessa asiakkaan ja ammattihenkilön kesken. Merkityksekäs 
laatuvaatimus on asiakkaan vaikuttaminen palvelutilanteessa itseään koskeviin päätöksiin. 
Tärkeitä ja myös itsestään selviä laatutekijöitä ovat odotukset palvelun turvallisuudesta ja 
luotettavuudesta. (Kujala 2003: 23 – 26.) 
3.2 Hoidossa tavoiteltava laatu 
Laatu on monisäikeinen asia ja sen kehittämiseen viittaavia määritelmiä on syntynyt monia 
riippuen kohteesta, toiminnasta tai tuotteesta. Terveydenhuolto on kokonaisuutenaan inhi‐ 
millistä toimintaa, jossa on tälle palvelualalle ominaista hoitamisen luonteeseen liittyvät laa‐ 
tuongelmat ja haasteet. Se onkin yksi maamme merkittäviä julkisen palvelun sektoreita. On 
selvää, että julkisen toiminnan arvot ja arvostus vaikuttavat terveydenhuollon toiminnan laa‐ 
tuun. Laatu perustuu nykyisin julkisissa palveluissa parhaimmillaan siinä toimivan henkilöstön 
arvoihin ja etiikkaan, joita luonnollisesti tulee vaalia. Voidaan katsoa, että terveydenhuollos‐ 
sa tarvitaan yhä enemmän uutta laatuajattelua ja systemaattista työtä laadun kehittämiseksi. 
(Kujala 2003: 26 ‐27.) 
Hoitamisessa korostuu palveluiden ainutkertainen luonne. Ne ovat erittäin vaikeasti mitatta‐ 
vissa, niitä ei voida varastoida, ne ovat kuitenkin tutkittavissa, mutta eivät varsinaisesti ko‐ 
keiltavissa. Etukäteen ei voida palvelun laatua määritellä pitävästi, koska siinä laatu ei ole 
tarkkarajainen asia, vaan sillä on monia ulottuvuuksia. Mielletään, että palveluilla on kestoai‐ 
ka, kuten eripituisia sarjoja, alku ja loppu. Niihin kohdistuu aikataulullisia, taloudellisia ja 
etenkin sisällöllisiä vaatimuksia. Hoitopalvelut ovat näin ollen suuren kritiikin kohteina, koska 
ne edellyttävät ennen kaikkea inhimillistä pätevyyttä, suuria luottamusvaatimuksia ja ristirii‐ 
taisiakin odotuksia. Kun ajattelemme palveluja, katsomme, että osa laatua on virheettömyys. 
Yksinkertaisesti se tarkoittaa pyrkimystä tuottaa mahdollisimman tarkkoja, päteviä ja oikeita 
hoitotoimenpiteitä tai tutkimuksia potilaille. (Kujala 2003: 26 ‐27.) 
Suomen Kuntaliitto antaa laadulle määritelmän vanhustyössä: laatu on ominaispiirre, joka 
olennaisesti liittyy toiminnan, palvelun tai hoidon kykyyn täyttää sille asetetut vaatimukset ja 
odotukset. Vanhuspalveluissa hyvä laatu tarkoittaa, että työyhteisöissä on tarkistettu ja myös 
otettu huomioon vanhusten odotukset ja palvelutarpeet sekä huomioitu muilta tahoilta tule‐
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vat odotukset ja vaatimukset. Muita tahoja ovat esimerkiksi omaiset ja lähipiiri, johto, päät‐ 
täjät, lainsäädäntö, valtakunnalliset suositukset sekä tutkimuksen mukana tuoma uusi tai 
täsmentynyt tieto. Laadunhallinnan kautta varmistetaan, että haluttu ja tarvittava hyvä laatu 
todella toteutuu. Kyse on toiminnan johtamisesta ja ohjaamisesta kohti asetettuja tavoitteita 
sekä tavoitteiden toteutumisen seurannasta. Laatukäsikirja tai vastaava dokumentti, on oh‐ 
jaamisen apuväline, jossa kuvataan organisaation toiminta‐ ja toiminnan ohjausjärjestelmän 
ydinkohdat sekä osoitetaan, kuinka hyvä laatu varmistetaan. Hyvä laatu ei synny itsestään, 
vaan vaatii panostusta sekä sitoutumista niin johdolta, työntekijöiltä kuin päättäjiltäkin. 
(Heiskanen 2005.) 
3.3 Asiakaslähtöisyys ja hoidon laatu 
Ikäihmisten hoidossa ja palveluissa asiakaslähtöisyys tarkoittaa, että hoitoa ja palveluita saa‐ 
va ikääntynyt asiakas on ikään kuin ”ytimessä”: kaiken lähtökohtana, keskeinen ja tärkeä. 
Palvelua ja hoitoa tarkastellaan asiakkaan kannalta. Tärkeää on ottaa huomioon ne tilanteet, 
joissa palveluja ja hoitoa saavan asiakkaan toimintakyky tai edellytykset ilmaista tarpeensa ja 
mielipiteensä ovat alentuneet. Varmistamalla asiakaslähtöinen toiminta on yksi keino kerätä 
asiakaspalautteita. Asiakaslähtöisen hyvän hoidon ja palvelun turvaaminen vaatii, että käytet‐ 
tävissä on tietoa siitä, mitä asiakkaat pitävät tavoiteltavana ja hyvänä. Yleisesti on tiedossa, 
että ikääntyneet haluavat asua omissa kodeissaan niin pitkään kuin mahdollista. He toivovat 
saavansa tarvitsemat terveyspalvelut nopeasti ja ammattitaitoisesti mahdollisemman läheltä 
kotiaan. Asiakaslähtöisessä ajattelussa asiakas voidaan nähdä hoidon ‐ ja palvelun laadun 
suhteen kokijana, kontrolloijana, konsulttina ja kehittäjänä. Esimerkkinä kokijan roolista ovat 
tyytyväisyysmittaukset, joiden avulla asiakkaat voivat tuoda julki kokemuksiaan. Kontrolloijan 
roolissa sen sijaan asiakas toimii laadun varmistajana, kontrollina sille, ettei laatu laske alle 
hyväksytyn tason.  Konsulttina asiakas on silloin, kun häneltä halutaan arviota toteutuneesta 
hoidosta. Oman hoidon laadun kehittämisessä asiakas luonnollisesti toimii kehittäjän roolissa. 
(Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002: 38 ‐ 40.) Kuokkasen, Leinon ja Roineen kehittämis‐ 
projektissa ”Laadunkehittäminen sosiaali‐ ja terveydenhuollossa” syksyn 2004 aikana tiimien 
yhdeksi tärkeäksi arvoksi nousi asiakaslähtöisyys. Siitä mainittiin, että asiakkaiden tarpeet 
ovat kaiken työmme lähtökohta. Kuuntelemme asiakkaitamme ja otamme heidän toiveensa ja 
odotuksensa huomioon. Kehittämisraportin pohdinnassa mainittiin, että asiakastyytyväisyys on 
yksi keskeinen laatuindikaattori. Kuitenkin sen mittaamiseen liittyy ongelmia. On todettu, 
että niiden tulokset todellisuuteen verrattuna ovat ”liian myönteisiä”. Varsinkin iäkkäät hen‐ 
kilöt pelkäävät jäävänsä ilman hoitoa, jos ovat kriittisiä. Toisaalta palvelut terveydenhuollos‐ 
sa ovat suurimmaksi osaksi laadukkaita ja asiakkaiden tyytyväisyys on todellista. Asiakastyyty‐ 
väisyyden mittaamisessa tarvitaankin monipuolisia laadullisia ja määrällisiä menetelmiä. 
(Kuokkanen, Leino & Roine 2006: 25 ‐ 28.)
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Hoidon laatu voidaan terveydenhuollossamme perustaa kahteen yhteiskunnan säädöksiin pe‐ 
rustuvaan peruslähtökohtaan. Terveydenhuollon palveluja käyttävällä kansalaisella on 
maamme lain (L 785/1992) mukaisesti taatut oikeudet tarvittaviin ja auttaviin palveluihin sen 
tasoisina, kuin hänen kunnallaan on mahdollista järjestää. Terveyspalveluja tuottavan organi‐ 
saation on huolehdittava hoidon riittävästä toimivuudesta ja laadusta. Näin ollen peruster‐ 
veydenhuoltoon kohdistuu tässä suhteessa merkittävää yhteisöllistä, väestön odotusten tuo‐ 
maa painetta, jota yhteiskunnalliset muutosprosessit ovat lisäämässä. Ihmisten oma subjektii‐ 
vinen näkökulma kokemuksista hoidoistaan on välttämätön tuotettaessa laadultaan hyvää 
hoitoa. Näiden avulla pyritään täyttämään asiakkaiden tarpeita ja odotuksia. (Kujala 2003: 
19.) 
On todettu, että ikäihmiset ovat varsin haluttomia arvioimaan omaa hoitoaan. Haluttomuu‐ 
teen voi olla syy siinä, että ikääntyneet ihmiset näkevät henkilökunnan kiireen ja useimmat 
heistä kokevat, että henkilökunta tekee parhaansa. He voivat myös pitää ulkopuolista tutkijaa 
epäluotettavana, eivätkä halua kertoa kokemuksistaan hoidosta. Yksi ehkä merkittävistä syis‐ 
tä voi olla iäkkäiden ihmisten kokema riippuvuus hoitajista. Yleensä henkilö, joka on riippu‐ 
vainen toisen ihmisen avusta, on helposti taipuvainen ilmaisemaan vain myönteisimmät ko‐ 
kemuksensa, koska todennäköisesti pelkää auttavan henkilön vetäytymistä ja avun loppumis‐ 
ta. Tyydytään näin ollen siihen mitä saadaan. Tämä tekee iäkkään ihmisen hyvän hoidon mah‐ 
dollistamisesta erittäin haastavan tehtävän, joihin tarvitaan vanhustyössä työskentelevien 
hoitajien sitoutumista ja hyvää yhteistyötä. Asiakaslähtöisen toiminnan kehittäminen on var‐ 
sin haasteellinen tehtävä. Kehittämisessä on kyse asiakkaan voimavarojen esiin nostamisesta, 
vahvistamisesta ja tukemisesta. Mutta ennen kaikkea sellaisten työ‐ ja toimintatapojen löy‐ 
tämisestä ja kehittämisestä, jossa asiakas on tasa‐arvoisesti mukana. (Voutilainen, Vaarama & 
Peiponen 2002: 40.) 
4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA KYSYMYKSET 
Opinnäytetyömme tavoite on kehittää Vantaan seniorineuvolan toimintaa. Opinnäytetyön 
tarkoitus on selvittää syksyllä 2008 75‐vuotisterveystarkastuksessa käyneiden Hakunilan alu‐ 
een asiakkaiden kokemuksia terveystarkastuksesta. 
Tutkimuskysymyksemme ovat: 
1. Mitä hyötyä seniorineuvolan asiakkaat saivat terveystarkastuksesta? 
2. Mitä kehittämisehdotuksia seniorineuvolan asiakkailta nousi terveystarkastuksen suh‐ 
teen? 
5 MENETELMÄT JA TOTEUTUS
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5.1 Opinnäytetyön tausta 
Opinnäytetyön idea ja tarve nousi seniorineuvolan terveydenhoitajalta. Hän on opinnäytetyön 
tilaaja. Opinnäytetyön aihetta pohdittaessa ohjaava opettaja välitti terveydenhoitajan idean 
seniorineuvola‐asiakkaiden palautekyselystä. Tämän pohjalta opinnäytetyö lähti käyntiin. 
Olemme olleet tiiviisti yhteydessä seniorineuvolan terveydenhoitajaan. Olemme tavanneet 
hänet syksyllä 2008 Hakunilan seniorineuvolassa ja olleet hänen kanssaan yhteydessä sähkö‐ 
postitse syksyllä 2008 ja keväällä 2009. Syksyllä 2008 tavatessamme terveydenhoitajan, nau‐ 
hoitimme haastattelun ja kirjoitimme sen ydinasioita Word‐tiedostoon jäsentääksemme itsel‐ 
lemme seniorineuvolan toimintaa. Hän kertoi työstään, sen periaatteista ja tarkoituksesta. 
Haastattelusta tuli esiin samoja asioita kuin Vantaan kaupungin internet‐sivujen seniorineuvo‐ 
lakuvauksesta, joihin olimme etukäteen tutustuneet. (Leinonen 2008a.) Kuitenkin on muistet‐ 
tava, että terveydenhoitaja mainitsi 4.3.2009 lähettämässään sähköpostissaan seuraavasti: 
”Sana seniorineuvola ei ole mitenkään yleisesti tiedossa toistaiseksi ja nämä ihmiset ovatkin 
saaneet kutsun 75‐v. terveystarkastukseen Hakunilan päiväkeskukseen”. Haastattelun pohjal‐ 
ta rupesimme työstämään opinnäytetyötämme, ja yhteistyössä terveydenhoitajan kanssa 
suunnittelimme haastattelun kysymykset ja tutkimustavan. Lähtökohtana oli se, mitä tervey‐ 
denhoitaja haluaisi tietää seniorineuvolan asiakkailta, ja mitkä kysymykset olisivat tarpeeksi 
informatiivisia seniorineuvolan kehittämisen kannalta. 20.3.2009 tapaamisessa, jossa läsnä 
olivat opinnäytetyön tekijöiden lisäksi ohjaava opettaja sekä seniorineuvolan terveydenhoita‐ 
ja, työstimme saatekirjeet, kysymyslomakkeet ja muut haastattelujen kannalta oleelliset 
asiat kuntoon. 
5.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmänä 
Kyselytutkimus on tärkeä tapa kerätä ja tarkastella tietoa muun muassa erilaisista yhteiskun‐ 
nan ilmiöistä, ihmisten toiminnasta, asenteista, arvoista sekä mielipiteistä. Tällaiset kiinnos‐ 
tuksen kohteet ovat moniulotteisia sekä monimutkaisia. Haastattelututkimuksessa tutkija tai 
haastattelija esittää suoraan kysymyksiä vastaajalle. Tämä voi tapahtua esimerkiksi puheli‐ 
mitse tai kasvotusten. Haastattelulomake muistuttaa kyselylomaketta, mutta erona on se, 
että kyselylomakkeen on toimittava omillaan, ilman haastattelijan apua. Usein kyselytutki‐ 
muksessa on enimmäkseen määrällistä tutkimusta, mutta se voi pitää sisällään myös laadullis‐ 
ta tutkimusta. Usein samassa tutkimuksessa hyödynnetään molempia lähestymistapoja. Sanal‐ 
lisia vastauksia on antoisampaa analysoida laadullisin menetelmin, mutta tiivistäen tulokset 
voidaan esittää myös määrällisillä menetelmillä. (Vehkalahti 2008: 11 ‐ 13.) Puhelimitse to‐ 
teutettava haastattelu valittiin aineistonkeruumenetelmäksi, jotta opinnäytetyölle saataisiin 
mahdollisimman kattava ja luotettava aineisto. Puhelinhaastattelulla aineisto saadaan var‐ 
masti nopeammin, kuin pelkällä kirjekyselyllä; myös vastausprosentti on luultavasti suurempi. 
Pelkässä kirjekyselyssä, jossa asiakkaiden pitää itse lähettää kirje takaisin, voi vastaaminen
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monella unohtua. Kirjekyselyyn on myös yksinkertaisesti helpompi jättää vastaamatta puhe‐ 
linhaastatteluun. Valittu haastattelutapa mahdollistaa määrällisen tiedon ohella myös laadul‐ 
lisen aineiston hyvän hankinnan. Epäselvissä tilanteissa puhelinhaastattelussa haastattelija voi 
selventää, mitä kysymyksellä tarkoitetaan. Oman haasteensa puhelinhaastatteluun tuo var‐ 
masti se, että haastattelu toteutetaan mahdollisimman objektiivisesti ja haastateltavaa joh‐ 
dattelematta. 
5.3 Toteutus ja aineiston hankinta 
Aineisto hankittiin puhelinhaastatteluilla 14.4.2009 ja 20.4.2009 Vantaalla Suopursun palvelu‐ 
talossa. Puhelinhaastattelun apuna käytettiin kyselylomaketta (Liite 2). Kyselylomakkeet 
(=tutkimuslomakkeet) olivat liitteenä asiakkaille lähetettyjen saatekirjeiden (Liite 1) mukana. 
Saatekirjeet lähetettiin asiakkaille viikkoa ennen ensimmäisiä puheluita. Tavoitteena oli, että 
asiakkaat tutustuisivat rauhassa kyselylomakkeen kysymyksiin ennen puhelinhaastatteluja, 
jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Saatekirjeissä kerrottiin tulevasta puhe‐ 
linhaastattelusta ja korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta. Tämän ohella nostettiin 
esiin, että osallistuminen haastatteluun on kuitenkin hyvin tärkeää opinnäytetyön onnistumi‐ 
sen kannalta. Tämä on osoittautunut hyväksi tavaksi lähestyä haastateltavia (Elo & Isola 2008: 
218) ja on tutkimuksen onnistumisen kannalta hyvin tärkeää; saatekirje voi vähentää haasta‐ 
teltavien kieltäytymisprosenttia ja valmistelee heidät tulevaan yhteydenottoon. Kysymyslo‐ 
makkeen kysymykset työstettiin yhdessä seniorineuvolan terveydenhoitajan ja ohjaavan opet‐ 
tajan kanssa sellaisiksi, että niiden antamasta informaatiosta olisi hyötyä seniorineuvolan 
toiminnan kehittämiseksi. Kysymyslomakkeesta pyrittiin tarkoituksella tekemään myös tar‐ 
peeksi tiiviin, jotta ikäihmiset jaksaisivat vastata siihen. 
20.3.2009 tapaamisessa sovittiin seniorineuvolan terveydenhoitajan kanssa, että kaikille syk‐ 
syllä 2008 terveystarkastuksessa käyneille asiakkaille (n=46) soitetaan. Joukosta jätettiin kui‐ 
tenkin pois kaksi asiakasta; toinen muistiongelman ja toinen kieliongelman vuoksi. Tervey‐ 
denhoitaja arvioi, että muistamattomuuden vuoksi asiakkaan informaatio ei tulisi olemaan 
realistista. Jäljelle jäi siis 44 haastateltavaa asiakasta. Erään asiakkaan kohdalla sovittiin, 
että haastattelutilanteessa haastatellaan hänen omaishoitajaansa, joka oli mukana terveys‐ 
tarkastuksessa. Asiakas ei terveystarkastuksen perusteella olisi voinut vastata haastatteluun 
itse. Haastateltua saatiin 40 asiakasta 44:stä, joten tavoite tavoittaa ja haastatella ainakin 
puolet asiakkaista (n=23) toteutui hyvin. Neljästä haastattelematta jääneistä asiakkaista kaksi 
katkaisi puhelun, yksi numeroista oli väärä ja yksi asiakas ei vastannut puhelimeen. 
Seniorineuvola kustansi kirjekuoret ja postimaksut. Saatekirjeiden paperit kustansivat opin‐ 
näytetyön tekijät. Puheluista aiheutuvat kustannukset maksaa Vantaan kaupunki. Lähetimme
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tutkimuslupahakemuksen 30.3.2009 (Liite 3). Tutkimusluvan (Liite 4) myönsi Vanhus‐ ja vam‐ 
maispalvelujen johtaja Matti Lyytikäinen. Hyödynsaajia tästä opinnäytetyöstämme ovat Van‐ 
taan kaupungin vanhuspalvelut, seniorineuvolan terveydenhoitaja sekä opinnäytetyön tekijät. 
5.4 Aineiston analysointi 
Opinnäytetyössä on sekä määrällisen, että laadullisen tutkimuksen piirteitä, koska kysymys‐ 
lomakkeessa on sekä monivalintakysymyksiä, että avoimia kysymyksiä. Suljettujen kysymysten 
avulla laskettiin vastausten prosenttiosuudet ja tutkittiin taustamuuttujien vaikutusta vasta‐ 
uksiin ristiintaulukoinnin avulla. Joukkoon valittiin myös avoimia kysymyksiä, koska ne antavat 
vastaajalle vapauden vastata rehellisesti juuri ne asiat, mitä hänellä on mielessä. Suljettu 
monivalintakysymys voi joissain kysymyksissä olla liian rajaava ja arvokasta tietoa voi jäädä 
saamatta. Tutkimuskysymykseen numero 1. ”Mitä hyötyä seniorineuvolan asiakkaat saivat 
terveystarkastuksesta?” vastaavat kyselylomakkeen (Liite 2) kysymykset 1. ja 2. Osviittaa 
terveystarkastuksen hyödyllisyydestä antavat myös kysymykset numero 4. ja 5 (Liite 2). Toi‐ 
seen tutkimuskysymykseemme ”Mitä kehittämisehdotuksia seniorineuvolan asiakkailta nousi 
terveystarkastuksen suhteen?” vastauksia tuovat haastattelun kysymys 3, 4 a) ja 4 b) (Liite 2). 
Puhelinhaastattelun vastaukset analysoidaan tutkimuskysymysten pohjalta. 
Tärkeää kvantitatiivisessa tutkimuksessa on koejärjestelyjen tai aineistonkeruusuunnitelmat, 
joissa on tärkeää, että havaintoaineisto soveltuu määrälliseen eli numeraaliseen mittaami‐ 
seen. Muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon ja aineisto saatetaan tilastollisesti käsiteltä‐ 
vään muotoon. Päätelmien teko tapahtuu havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perus‐ 
tuen, esimerkiksi tulosten kuvailu prosenttitaulukkojen avulla ja tulosten merkitsevyyden 
tilastollinen testaus. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007: 135 ‐136.) Monivalintakysymysten 
vastaukset analysoitiin SPSS – ohjelman avulla. Laurea Tikkurilan lehtori tarkasti SPSS‐ ana‐ 
lysoinnit ja taulukoinnit oikein tehdyiksi. SPSS‐ ohjelman avulla laskettiin monivalintakysy‐ 
mysten vastausten prosenttiosuudet, ristiintaulukoitiin eri muuttujien vaikutusta vastauksiin 
sekä muodostettiin vastauksista taulukoita ja kuvioita. Muuttujista ja niiden välisistä suhteista 
muodostettiin graafisia kuvaajia. Saatujen tulosten perusteella tulokset kirjoitettiin vielä 
tekstiin auki. Tekstin tukena käytettiin tehtyjä tulostaulukoita ja ‐kuvioita. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii paljastamaan odottamattomia seikkoja. Tämän 
vuoksi lähtökohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen vaan aineiston monitahoinen 
ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tutkija ei määrää sitä, mikä on tärkeää. Tutkimuksessa suosi‐ 
taan laadullisten metodien käyttöä, joissa tutkittavien näkökulmat ja ”ääni” pääsevät esille. 
(Hirsjärvi, Remes &Sajavaara 2007: 135 ‐145.) Sanallisia vastauksia on antoisampaa analysoida 
laadullisin menetelmin, mutta tiivistäen tulokset voidaan esittää myös määrällisillä menetel‐ 
millä. (Vehkalahti 2008: 11 ‐ 13). Sisällönanalyysi soveltuu avointen kysymysten tulkitsemi‐
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seen määrällisessä tutkimuksessa (Kyngäs & Vanhanen 1999: 3‐5) Tästä syystä avoimet kysy‐ 
mykset käsiteltiin sisällönerittelymenetelmällä hyödyntäen aineiston kvantifiointia. Sisällön 
erittely tehdään sisällön analyysin periaatteilla; sisällön erittely itsessään tarkoittaa doku‐ 
menttien analyysia, jossa kuvataan kvantitatiivisesti esimerkiksi tekstin sisältöä (Tuomi & 
Sarajärvi 2002: 107). 
Sisällönanalyysissa pyritään kuvaamaan aineiston sisältöä sanallisesti; sen tarkoitus on saada 
aineisto järjesteltyä helposti lähestyttävään muotoon, jotta lopullisten päätelmien teko on‐ 
nistuu (Tuomi & Sarajärvi 2002: 105). Ensin sisällönanalyysi – menetelmässä aineisto pelkiste‐ 
tään ja tämän jälkeen ryhmitellään yhdistelemällä ilmaisut, jotka näyttävät kuuluvan yhteen. 
Aineisto ryhmitellään alakategorioiksi, jonka jälkeen näitä yhdistäviksi yläkategorioiksi. Yhdis‐ 
telyä jatketaan niin kauan, kuin se on mielekästä ja mahdollista aineiston kannalta. (Kyngäs & 
Vanhanen 1999: 5‐7.) Aineiston kvantifioinnissa taas lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia 
esiintyy esimerkiksi haastateltavien kuvauksissa (Tuomi & Sarajärvi 2002: 117 ‐ 118). Kysymys‐ 
lomakkeen (Liite 2) 1. 2. ja 3. kysymysten vastaukset eriteltiin omissa ryhmissään pelkiste‐ 
tyiksi vastauksiksi. 1. ja 2. kysymysten vastaukset ryhmiteltiin ensin ala‐ ja sitten yläkategori‐ 
oihin. 3. Kysymykseen vastauksia tuli niin vähän, että sen vastaukset saatiin yhdisteltyä vain 
alakategorioihin. Kysymykseen 4b ei tullut vastauksia. 
6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
6.1 Tutkimusjoukko 
Yhteensä 40 asiakasta haastateltiin. Asiakkaat olivat haastatteluhetkellä 75 ‐76‐vuotiaita. 
Vastaajista 42,5 % oli miehiä ja 57,5 % naisia (Liite 5: taulukko 1). Kaikista vastaajista 37,5 % 
asui yksin ja 62,5 % jonkun toisen kanssa (Liite 5: taulukko 2). Miehistä suurin osa, noin 88 %, 
asui jonkun toisen kanssa ja naisista taas valtaosa, noin 57 %, asui yksin (Liite 5: taulukko 3). 
Kaikista vastaajista valtaosa, 67,5 %, koki terveydentilansa kohtalaiseksi, neljäsosa hyväksi ja 
7,5 % huonoksi (Liite 5: taulukko 4). Myös molemmat sukupuolet ja asumismuodot arvioivat 
terveydentilansa useimmiten kohtalaiseksi (Kuvio 1 ja Kuvio 2).
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Kuvio: 1 Asumismuodon vaikutus koettuun terveydentilaan 
Kuvio: 2 Sukupuolen vaikutus koettuun terveydentilaan 
6.2 Terveystarkastuksen hyödyllisyys 
Lähes kaikki vastaajat, lukuun ottamatta kahta miesvastaajaa, kokivat terveystarkastuksen 
hyödylliseksi (Liite 5: taulukko 5). Jos haastateltavat vastasivat kokeneensa terveystarkastuk‐ 
sen hyödylliseksi, esitettiin heille lisäkysymys, jossa tiedusteltiin mitä hyötyä he saivat. Yksi 
vastaajista ei osannut vastata kysymykseen. Useimmiten terveystarkastuksen hyödyksi vasta‐ 
uksissa mainittiin tiedollinen tuki. Tähän yläkategoriaan (Kuvio 3) sisältyivät alakategoriat 
uusi tieto ja ohjeet (Kuvio 4) sekä tieto omasta terveydentilasta.
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Kuvio: 3 Tiedollinen tuki 
Kuvio: 4 Asiakkaiden vastaukset, jotka muodostivat alakategorian Uusi tieto ja ohjeet 
Tärkeäksi hyödyksi asiakkaat vastasivat tiedon terveydentilasta; se vastattiin 11 kertaa. Tä‐ 
hän alakategoriaan listasimme asiakkaiden maininnat heidän oman, että omaisen terveydenti‐ 
lan arvioinnista. Kaksi asiakasta mainitsi saaduksi hyödyksi tiedon omaisen terveydentilasta. 
Toisessa tapauksessa asiakas kertoi keskustelleensa terveydenhoitajan kanssa miehensä pitkä‐ 
aikaisesta yskästä, jolloin terveydenhoitaja oli kehottanut asiakkaan miestä hakeutumaan 
lääkäriin. Mieheltä oli löydetty keuhkosyöpä ja sairauteen oli voitu aloittaa hoidot. Toisessa 
tapauksessa terveydenhoitaja oli asiakkaan kertomuksen perusteella määrännyt asiakkaan 
miehelle laboratorio‐kokeita, joissa oli mukana myös eturauhassyöpää kuvaava koe. Laborato‐ 
riokokeiden perusteella asiakkaan miehellä oli alettu epäilemään eturauhassyöpää, joka myö‐ 
hemmin diagnosoitiin. Mies pääsi leikkaukseen ja oli nyt terve. Kummatkin haastatelluista 
asiakkaista olivat hyvin tyytyväisiä ja kiitollisia. 
1. Yläkategoria 
Tiedollinen tuki à n = 34 
Alakategoria 
Uusi tieto ja ohjeet n = 23 
Alakategoria 
Tieto terveydentilasta n = 11 
Alakategoria: uusi tieto ja ohjeet à n = 23 
tieto vitamiineista(2) 
puristusvoimien jumppaohjeet(1) 
tieto ravitsemuksesta (3) 
tieto liikunnasta(2) 
neuvot kotihoidontuesta (1) 
neuvot apulaitteista(1) 
tieto vanhuuteen liittyvistä asioista (1) 
yleinen tieto (7) 
uniongelman hoito‐ohjeet(1) 
vatsantoiminnan hoito‐ohjeet(1) 
tieto oman terveyden hoitamisesta (3)
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Tärkeäksi terveystarkastuksen hyödyksi nousi myös hoidollinen tuki, joka mainittiin yhteensä 
23 kertaa (Kuvio 5). Asiakkaat kokivat hyödylliseksi lähetteet lääkäriin, fysioterapiaan ja labo‐ 
ratorioon, ja ne muodostivat Hoidollisen tuen alakategorian Jatkohoitoon ohjaus. Asiakkaat 
sanoivat hyötyneensä myös siitä, että terveydenhoitaja oli hyvin ammattitaitoinen ja mukava. 
Kuvio: 5 Hoidollinen tuki 
Psyykkinen tuki nousi yhdeksi mainittavaksi hyödyksi asiakkaiden vastauksista (Kuvio 6). 
Psyykkisen tukeen yhdistimme vastaukset asiakkaan voimaantumisesta ja asiakkaan yksilölli‐ 
sestä huomioimisesta. Asiakkaat erittelivät saaneensa terveystarkastuksesta muun muassa 
psyykkistä apua, keskusteluapua ja voimia elämään. Kaksi asiakasta sanoi olleen hyvin tärke‐ 
ää, että terveydenhoitaja otti tosissaan ne asiakkaan vaivat, joihin lääkäri ei ollut kiinnittänyt 
huomiota. 
Kuvio: 6 Psyykkinen tuki 
2. kysymyksessä pyydettiin asiakkaita luettelemaan, mitkä asiat olivat terveystarkastuksessa 
erityisen hyviä. Yhdeksän asiakasta ei osannut vastata toiseen kysymykseen. Suurin osa asiak‐ 
kaista vastasi erityisen hyväksi asiaksi terveystarkastuksessa Hoidollisen tuen (Kuvio 7). 
3. Yläkategoria 
Psyykkinen tuki à n = 10 
Alakategoria 
Asiakkaan voimaantuminen n = 6 
Alakategoria 
Asiakkaan yksilöllinen huomioiminen n = 4 
2. Yläkategoria: 
Hoidollinen tuki à n = 23 
Ala‐kategoria 
Mittaukset n = 13 
Ala‐kategoria 
Jatkohoitoon ohjaus n = 8 
Alakategoria 
Ammattitaitoinen terveydenhoitaja n = 2
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Kuvio: 7 Hoidollinen tuki 
Erilaiset mittaukset oli hoidollisen tuen alakategorioista mainittu useimmin. Hoidollisen tuen 
alakategorioiksi asiakkaiden vastauksista nousivat myös jatkohoito ja ammattitaitoinen ter‐ 
veydenhoitaja (Kuvio 7). Lääkäri‐ ja laboratorio lähetteiden lisäksi asiakkaat mainitsivat, että 
erityisen hyvää oli pääsy päivätoimintaan sekä fysioterapeutille ja kuntosalille. Eräs asiakas 
sanoi, että erityisen hyvää oli, kun terveydenhoitaja soitti hänelle myös terveystarkastuksen 
jälkeen ja tiedusteli vointia (Kuvio 8). 
Kuvio: 8 Asiakkaiden vastaukset, jotka muodostivat alakategorian jatkohoito 
Erityisen hyväksi asiaksi asiakkaat mainitsivat sekä tiedollisen tuen, (Kuvio 9) että terveyden‐ 
hoitajan toiminnan (Kuvio 10). Ne oli vastattu yhtä monta kertaa. Tiedollinen tuki muodostui 
toisen kysymyksen vastauksissa samoista asioista, kuin ensimmäisen kysymyksen kohdalla. 
Asiakkaat kertoivat vastauksissaan, että terveystarkastuksessa erityisen hyvää oli potilaan 
huomioiminen, hyvä kokonaisuus ja kiireetön ilmapiiri; asiakkaat olivat myös hyvin tyytyväisiä 
ammattitaitoiseen ja mukavaan terveydenhoitajaan. Neljänneksi yläkategoriaksi nousi psyyk‐ 
kinen tuki, joka oli vastattu seitsemän kertaa (Kuvio 11). Psyykkisen tuen alakategoriat muo‐ 
Alakategoria: Jatkohoito n = 8 
Lähete lääkärille (1) 
Lähete laboratorioon (4) 
Päivätoimintaan pääsy (1) 
Lähete fysioterapeutille ja kuntosalille(1) 
Potilaan voinnin seuranta (1) 
1. YLÄKATEGORIA 
Hoidollinen tuki à n = 31 
Alakategoria 
Jatkohoito n = 8 
Alakategoria 
Mittaukset n = 19 
Alakategoria 
Ammattitaitoinen terveydenhoitaja n = 4
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dostimme niistä asiakkaiden vastauksista, joissa he nostivat esiin muun muassa keskustelun 
tuoman avun, sosiaalisen tuen, asiakkaan huomioon ottamisen ja asiakkaan koko elämäntilan‐ 
teen huomioimisen. 
Kuvio: 9 Tiedollinen tuki 
Kuvio: 10 Terveydenhoitajan toiminta 
Kuvio: 11 Psyykkinen tuki 
Kysymyksessä 4 asiakkailta kysyttiin osallistuisivatko he terveystarkastukseen, jos toiminta 
jatkuessa joskus uudelleen. Kaikki, myös ne kaksi miesvastaajaa, jotka eivät kokeneet terve‐ 
ystarkastusta hyödylliseksi, vastasivat osallistuvansa terveystarkastukseen uudelleen. Kysy‐ 
myksessä 5 asiakkaita pyydettiin vielä arvioimaan terveystarkastusta kokonaisuutena kouluar‐ 
vosanalla neljästä kymmeneen. Kolmannes kaikista vastaajista antoi arvosanaksi 10, kolman‐ 
4. YLÄKATEGORIA 
Psyykkinen tuki à n = 7 
Alakategoria 
Asiakkaan voimaantuminen n = 4 
Alakategoria 
Asiakkaan yksilöllinen huomioiminen n = 3 
3. YLÄKATEGORIA 
Terveydenhoitajan toiminta n = 12 
Alakategoria 
Hyvä kokonaisuus n = 6 
Alakategoria 
Kiireettömyys/tarpeeksi aikaa n = 2 
Alakategoria 
Ammattitaitoinen terveydenhoitaja n = 4 
2. YLÄKATEGORIA 
Tiedollinen tuki n = 15 
Alakategoria 
Tietoa asiakkaan omasta terveydentilasta n = 4 
Alakategoria 
Uusi tieto ja ohjeet n = 11
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nes 9 ja neljäsosa 8 (Liite 5; taulukko 6). Keskiarvoksi kaikkien haastateltavien arvosanoista 
tuli 8,6. Sekä miehet että naiset antoivat kummatkin useimmiten kiitettävän arvosanan ter‐ 
veystarkastukselle. (Kuvio 12). 
Kuvio: 12 Sukupuolen vaikutus terveystarkastukselle annettuun kouluarvosanaan 
6.3 Asiakkaiden kehittämisehdotukset terveystarkastuksen suhteen 
Kysymyksessä 3 asiakkaita pyydettiin luettelemaan asioita, joita olisi pitänyt huomioida pa‐ 
remmin. Asiakkaista 31, ei osannut vastata kysymykseen tai vastasi, ettei huomioitavaa ollut. 
Viisi haastateltavaa vastasi asian, jonka luokittelimme terveystarkastukseen liittyväksi asiaksi. 
Yksi asiakkaista olisi toivonut yleiskunnon tarkempaa arvioimista. Toinen asiakkaista vastasi, 
että terveystarkastuksen olisi pitänyt olla 25 vuotta aikaisemmin. Eräälle asiakkaalle tervey‐ 
denhoitaja oli tarjonnut tukea, jota asiakas ei ollutkaan saanut liian suurten tulojen vuoksi. 
Yksi asiakkaista sanoi, että muistitehtävä olisi voinut olla vaativampi. Eräs naisasiakkaista 
vastasi, että olisi voinut olla aiheellista kysyä ja muistuttaa papa ‐ ja rintasyöpä – seulonnois‐ 
ta. 
Kaksi asiakkaista vastasi jatkohoitoon liittyvän asian. Toinen heistä koki, että hänet olisi pitä‐ 
nyt lähettää jatkohoitoon lääkärille. Tätä terveydenhoitaja ei ollut tehnyt. Toinen asiakkaista 
olisi toivonut, että myös jatkossa olisi ollut mahdollisuus saada terveydenhoitajaan yhteys, jos 
jotain asiaa tulee. 
Kaksi asiakkaista vastasi muun kuin terveystarkastuksesta johtuvan asian. Ensimmäinen heistä 
koki, että terveyskeskuksen lääkärihoito on puutteellista, ja toinen harmitteli, ettei terveys‐ 
keskuksen huonon lääkäritilanteen vuoksi edes pääse lääkäriin.
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Koska kaikki haastateltavat vastasivat osallistuvansa terveystarkastukseen myös uudelleen, ei 
kysymystä 4b esitetty kenellekään (Liite 2 ; Kysymys 4b). Jos asiakas vastasi kysymykseen 4 
osallistuvansa myös jatkossa uudelleen toiminnan mahdollisesti jatkuessa, esitettiin hänelle 
lisäkysymys. Siinä tiedusteltiin minkä ajan kuluessa terveystarkastus olisi asiakkaan mieles‐ 
tään hyvä tehdä uudelleen. Yksi miesvastaaja ei vastannut kysymykseen, koska sanoi, ettei 
koe tarvitsevansa tarkastusta, vaikka oli edelliseen kysymykseen vastannut osallistuvansa 
myös uudelleen terveystarkastukseen toiminnan mahdollisesti jatkuessa. Lähes puolet vastan‐ 
neista oli sitä mieltä, että terveystarkastus olisi hyvä uusia yhden vuoden päästä. Kolmannes 
vastaajista taas piti kahta vuotta hyvänä välinä terveystarkastuksille. Lähes 13 % oli kuitenkin 
sitä mieltä, että terveystarkastus olisi hyvä uusia jo vuoden sisällä. Kukaan vastaajista ei ko‐ 
kenut, että terveystarkastusten välillä voisi olla yli viisi vuotta väliä. (Kuvio 13). 
Kuvio: 13 Aikaväli, jolloin terveystarkastus olisi asiakkaiden mielestä hyvä uusia 
Yksin ja jonkun toisen kanssa asuvien vastaukset kysymykseen 4 poikkesivat melko paljon 
toisistaan. Yksin asuvat vastasivat yli viisi kertaa useammin haluavansa uuteen terveystarkas‐ 
tukseen jo vuoden sisällä edellisestä tarkastuksesta. Osa yksin asuvista vastasi hyväksi terve‐ 
ystarkastuksen väliksi kaksi vuotta, mutta kukaan yksin asuvista ei toivonut kahta vuotta pi‐ 
dempää väliä terveystarkastuksille. Osa jonkun toisen kanssa asuvista taas koki viisikin vuotta 
olevan hyvä väli terveystarkastuksille. (Kuvio 14).
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Kuvio: 14 Asumismuodon vaikutus siihen, minkä ajan kuluessa terveystarkastus olisi vastan‐ 
neiden mielestä hyvä uusia 
Miehistä ja naisista suurin osa koki yhden vuoden hyväksi väliksi terveystarkastuksille. Miehet 
vastasivat kuitenkin naisia yli kaksi kertaa useammin hyväksi terveystarkastuksen väliksi alle 
yksi vuotta (Kuvio 15).
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Kuvio: 15 Sukupuolen vaikutus siihen, minkä ajan kuluessa terveystarkastus olisi vastanneiden 
mielestä hyvä uusia
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7 POHDINTAA 
7.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys 
Mittauksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat niin sisällölliset, tilastolliset, kulttuuriset, 
kielelliset, kuin tekniset seikat. Mittaus on ainutkertaista, eikä huonosti mitattuja osioita 
voida jälkikäteen parantaa millään menetelmillä. Mittauksen laatuun voidaan jo etukäteen 
vaikuttaa. Tilastollisessa tutkimuksessa mittauksen ohella myös tiedonkeruu on merkittävä 
epävarmuuden aiheuttaja. Luotettavuus niin mittauksessa, että tiedonkeruussa ovat edelly‐ 
tyksiä tutkimuksen kokonaisluotettavuudelle. (Vehkalahti 2008: 40–42.) Tämän vuoksi tutus‐ 
tuimme heti opinnäytetyön alkuvaiheessa muun muassa haastattelututkimuksen toteuttamis‐ 
ta, tutkimuksen eettisiä ohjeita ja ikäihmisiä koskevaan teoriatietoon. Itse puhelinhaastatte‐ 
lun ja sen toteutuksen suunnittelimme yhteistyössä seniorineuvolan terveydenhoitajan ja 
ohjaavan opettajamme kanssa. Tämä oli hyvin tärkeää opinnäytetyön onnistumisen kannalta. 
Puhelinhaastattelun tekijöinä sovimme myös etukäteen yhteiset pelisäännöt ja ohjeet, joita 
me molemmat noudatimme puhelinhaastatteluja tehdessämme. Pyrimme olemaan puolueet‐ 
tomia ja olemaan johdattelematta haastateltavia. Pyrimme kirjaamaan kaiken mitä asiakkaat 
mainitsivat ja juuri niillä ilmauksilla millä he puhuivat. Etukäteen lähetetty saatekirje mah‐ 
dollisti sen, että asiakkaat saivat rauhassa miettiä vastauksiaan, eikä heidän tarvinnut hätäi‐ 
sesti vastata mitä ensimmäisenä mieleen tulee. 
Mittauksen luotettavuudesta puhuttaessa erotetaan kaksi perustetta, jotka ovat validiteetti ja 
reliabiliteetti. Ensimmäistä kutsutaan toisinaan pätevyydeksi ja jälkimmäistä joko luotetta‐ 
vuudeksi tai toistettavuudeksi. Tiiviisti ilmaistuna validiteetti kertoo, mitataanko tutkimuk‐ 
sessa sitä, mitä piti. Reliabiliteetti taas kertoo, miten tarkasti mitataan. Validiteetti on ensi‐ 
sijainen peruste mittauksen luotettavuuden kannalta, koska, jos ei mitata oikeaa asiaa, ei 
reliabiliteetilla ole mitään merkitystä. On tavoittelemisen arvoista saada validiteetin ohella 
myös reliabiliteetti mahdollisimman hyvälle tasolle. Mittauksen reliabiliteetti on sen myötä 
parempi, mitä vähemmän siihen sisältyy mittausvirheitä. (Vehkalahti 2008: 40–42.) Lähtökoh‐ 
tana oli se, että kyselylomakkeen kysymykset suunniteltiin sellaisiksi, että tutkimuskysymyk‐ 
siin voitaisiin saada mahdollisimman kattavat vastaukset. Tutkimuksemme validiteetti toteu‐ 
tuikin mielestämme hyvin ja haastateltavien vastaukset vastasivat myös tutkimuskysymyk‐ 
siimme. Reliabiliteetti toteutui melko hyvin; monivalintakysymyksissä asiakkaat joutuivat 
valitsemaan jonkin vaihtoehdon ja mittaus oli tarkkaa. Sanalliset vastaukset pyrimme kirjaa‐ 
maan hyvin tarkkaan ja asiakkaiden alkuperäisillä sanavalinnoilla reliabiliteetin säilyttämisek‐ 
si. Yksi reliabiliteettia heikentänyt seikka oli, että jotkut asiakkaat eivät osanneet eräissä 
monivalintakysymyksissä valita kahden vastausvaihtoehdon välillä ja jouduimme itse Spss‐ 
tilastoinnin vuoksi valitsemaan vastauksista toisen. Näitä kysymyksiä olivat terveydentilan
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arviointi, kysymys 4a ja kysymys 5. Käsittelimme kaikkien haastateltavien vastauksia samalla 
logiikalla. Terveydentilan arvioinnissa ja kouluarvosanan arvioinnissa (kysymys 5) kahdesta 
vastauksesta valitsimme aina paremman. Eli jos asiakas oli valinnut hyvän ja kohtalaisen ter‐ 
veydentilan, kirjasimme hyvän ja jos, asiakas oli valinnut numeron 8 ja 9 arvosanaksi, kir‐ 
jasimme 9. Kysymyksessä 4a, jossa asiakkailta kysyttiin minkä ajan kuluessa terveystarkastus 
olisi heidän mielestään hyvä tehdä uudelleen, valitsimme korkeamman vuosiluvun. Jos asiakas 
oli esimerkiksi siis valinnut kolme vuotta ja neljä vuotta, valitsimme tilastoitavaksi neljä 
vuotta. Koska kyselylomakkeessamme oli monivalintakysymysten ohella sanallisia vastauksia 
vaativia kysymyksiä, tuo se mukaan oman epäluotettavuusaspektin. Vaikka pyrimme ana‐ 
lysoimaan aineiston mahdollisimman selkeästi ja tarkkaan miettien sisällön erittelyllä, oli 
aineiston jakamisessa ala‐ ja yläkategorioihin kuitenkin mukana oma subjektiivinen kokemuk‐ 
semme aineiston ryhmittymisestä. Joku toinen olisi voinut luokitella vastaukset eri tavalla. 
Tämä on otettava huomioon laadullisessa aineistossa. Analysointimme tueksi kokosimme kuvi‐ 
ot aineiston luokittelusta ala‐ ja yläkategorioihin, ja tulososiota selkeyttämään liitimme näitä 
kuvioita. 
Yksi huomioitava seikka nousi esiin kysymyslomakkeesta puhelinhaastatteluita tehdessämme. 
Koska kysymys 1 ja 2 kysyivät hyvin samankaltaisia asioita, jättivät jotkut haastatellut vas‐ 
taamatta 2. kysymykseen. Mielestämme tämä ei kuitenkaan vähentänyt puhelinhaastatte‐ 
lumme vastausten luotettavuutta, koska hyödyt näiden asiakkaiden kohdalla nousivat esiin 
ensimmäisessä kysymyksessä ja saimme tarvitsemamme tiedot. 
Tiedeyhteisöissä – myös hoitotieteen tiedeyhteisöissä – eettinen keskustelu on jatkuvaa. Hoi‐ 
totieteellinen tutkimus on kansainvälisesti ja myös omassa maassamme saavuttanut tietyn 
vakiintuneen aseman; tämä merkitsee sitä, että myös tieteenalan eetos ja legitimiteetti ovat 
selkiytyneet. Näin ollen myös tieteen ala etiikka on selkiytynyt. (Eriksson, Leino ‐ Kilpi, & 
Vehviläinen ‐ Julkunen 2008: 301 – 302.) Eettiset ohjeet ovat myös osa hoitotyön ammattieet‐ 
tistä tietoperustaa ja ne ilmaisevat ammattikunnan perustan eli arvot ja periaatteet. Eettiset 
ohjeet antavat myös oikeuksia niin työntekijöille, kuin kohteelle. (Strandell‐Laine, Heikkinen, 
Leino‐Kilpi, & Van der Arend 2005: 259, 266 ‐ 267). On kuitenkin hyvä muistaa, että eettiset 
säännöt ja erilaiset määräykset jäävät tyhjiksi, jos henkilökohtainen etiikka ja eetos puuttu‐ 
vat! (Eriksson ym. 2008: 301 ‐ 302). 
Tutkittavien oikeuksia on määritelty muun muassa laissa lääketieteellisestä tutkimuksesta 
488/1999 ja asetuksessa lääketieteellisestä tutkimuksesta 986/1999. Niissä sanotaan, että 
tutkittavilla on oikeus tutkimusta koskevaan tietoon ennen aineistonkeruun käynnistämistä ja 
koko aineistonkeruun ajan. Heillä on oikeus esittää selventäviä kysymyksiä koko aineistonke‐ 
ruun ajan ja oikeus tietoiseen, mieluiten kirjalliseen suostumukseen. Tutkittavilla on oikeus 
tulla kohdelluiksi kunnioittavasti ja rehellisesti koko aineistonkeruun ajan. Tutkittavien 
anonymiteettiin tulee säilyttää koko tutkimusprosessin ajan. Tutkittavilla on oikeus keskeyt‐
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tää tutkimus ja saada tutkimustuloksista tietoa. (Leino‐Kilpi & Välimäki 2004: 291.) Tutkimus‐ 
suunnitelman eettinen vähimmäissisältö on määritelty seuraavanlaiseksi. Siinä tulee olla se‐ 
lostus tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimusongelmista, selostus tutkittavien 
henkilöiden anonymiteetin säilyttämisestä, selostus tutkittavien henkilöiden oikeuksien säilyt‐ 
tämisestä, selostus aineistonkeruun yksityiskohtaisesta toteutuksesta ja selostus tutkittavien 
henkilöiden tietoisen suostumuksen hankkimisesta. Sen tulee sisältää myös selostus tutkimus‐ 
aineiston käsittelystä ja säilytyksestä, selostus tutkimusaineiston hävittämisestä ja selostus 
tutkimusaineiston raportoinnista. (Leino‐Kilpi & Välimäki 2004: 296.) 
Saimme Vantaan vammais‐ ja vanhuspalveluiden johtajalta kirjallisen tutkimusluvan, mikä oli 
niin etiikkaa ja lakia ajatellen tärkeää. Lähetimme ennen puhelinhaastatteluita saatekirjeet, 
joissa kerroimme tutkittaville tutkimuksen aiheesta, anonymiteetin säilyttämisestä ja tutki‐ 
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tutkittavilla ei ollut mahdollisuutta kysyä opin‐ 
näytetyöstämme ennen kuin soitimme heille, mutta vastasimme puhelimessa heidän kaikkiin 
kysymyksiinsä. Heti soiton aluksi kerroimme mistä oli kyse ja tiedustelimme asiakkailta oli‐ 
vatko he saaneet saatekirjeet; kaikki haastatellut olivat saaneet sen. Tämän jälkeen haasta‐ 
teltavilta kysyttiin haluaisivatko he osallistua puhelinhaastatteluun. Kaikki haastatellut suos‐ 
tuivat suullisesti haastatteluun. Puhelinhaastattelun luonteen vuoksi emme voineet pyytää 
asiakkailta kirjallista suostumusta, mutta omasta mielestämme suullinen suostumus oli riittä‐ 
vä. Kohtelimme kaikkia, haastateltuja ja haastattelusta pois jääneitä kunnioittavasti ja asial‐ 
lisesti. Opinnäytetyömme suunnitelma oli tutkimussuunnitelman eettisen vähimmäissisällön 
mukainen. Tutkimusaineisto on salaista, sitä käytettiin vain tähän opinnäytetyöhön. Aineisto 
hävitetään, kun opinnäytetyö on hyväksytty. Eräs kohta, joka ei toteutunut eettisesti tutkit‐ 
tavien kannalta, oli, ettemme haastattelutilanteessa maininneet, mistä asiakkaat voivat näh‐ 
dä opinnäytetyömme tulokset. Asia tuli mieleemme vasta puhelinhaastattelutilanteissa. Us‐ 
komme, että seniorineuvolan terveydenhoitaja voi välittää tiedon asiakkaille, jos he sitä tie‐ 
dustelevat. Mielestämme eettisyys toteutui kuitenkin kokonaisuudessaan niin tutkittavien kuin 
työn toteutuksen osalta hyvin. 
7.2 Toteutuksen ja tulosten pohdinta 
Koska tutkimuksen kohderyhmänä ovat ikääntyneet, asettaa se tutkimusmenetelmille tiettyjä 
varauksia laadukkaan aineiston keräämiseksi. Näitä varauksia ovat muun muassa heikentynyt 
kuulo tai muisti. Varauksia ei kuitenkaan nähty missään haastattelun tekovaiheessa esteinä 
haastattelujen toteuttamiselle, onnistumiselle tai kohderyhmän rajaamiselle. Haastatteluihin 
valmistautuminen onkin oleellinen osa itse tutkimusta (Elo & Isola 2008: 217.) Tavoitteena oli, 
että haastateltavien valmistelemisen ansiosta haastattelutilanteet sujuvat jouhevammin ja 
vastaukset ovat luotettavampia. Tämä tavoite täyttyi hyvin. Haastattelut sujuivat hyvin ja
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asiakkaat vastasivat kysymyksiin mielellään ja innokkaasti. Ihmiset innostuivat keskustele‐ 
maan myös muistakin asioista. Jäi tunne, että kysymyksiä olisi voinut olla enemmänkin. Ky‐ 
symyslomake oli toimiva ja haastattelut saatiin tehtyä kahdessa päivässä; tämä oli nopeam‐ 
min, kuin etukäteen arvioimme. 
Hyvin tyytyväisiä oltiin siihen, että asiakkaista tavoitettiin suunnitellusta haastattelujoukosta 
91 % (40 asiakasta 44:stä). Näin ollen opinnäytetyön tulokset ovat kattavia ja luotettavia, 
vaikka haastattelujoukko oli sinänsä pieni. Mielenkiintoista oli naisten ja miesten erot asu‐ 
mismuodossa; miehistä suurin osa asui jonkun toisen kanssa ja naisista suurin osa asui yksin. 
Tämä selittyy ainakin osittain sillä, että naisten odotettavissa oleva elinikä on miehiä pidem‐ 
pi. Kolmannessa iässä sairastetaan yleensä muutamaa pitkäaikaissairautta tai ollaan lähes 
terveitä, neljännen iän haasteena on omassa kodissa pärjääminen vielä mahdollisimman pit‐ 
kään, huolimatta perussairauksien aiheuttamasta toimintakyvyn laskusta ja raihnastumisesta 
(Sosiaali‐ ja terveystoimi 2008a: 7, 29 – 38). Yli kaksi kolmasosaa kaikista haastatelluista koki 
terveydentilansa kohtalaiseksi ja neljännes hyväksi. Riippuu varmastikin siitä, kokevatko he 
elävänsä kolmatta vai neljättä ikää ja mikä heidän terveyden ja toimintakykynsä tila on, mil‐ 
laiseksi he terveydentilansa arvioivat. Puheluista muistuu mieleen monien haastatelluista 
sanoneen, etteivät voi terveydentilaansa aivan hyväksi arvioida, koska perussairauksia on ja 
toimintakyky ei ole ihan samanlainen kuin aikaisemmin. Sukupuoli tai asumismuoto eivät 
suuresti vaikuttaneet koettuun terveydentilaan. Huomioitavaa oli kuitenkin, että miehet ar‐ 
vioivat terveydentilansa yli kaksi kertaa naisia useammin huonoksi. Myös kokonaisuudessaan 
miehet arvioivat terveydentilansa huonommaksi kuin naiset. Käytettävissä ei ollut tietoa 
haastateltavien naisten ja miesten todellisista sairauksista ja toimintakyvystä. Vastauksesta 
vedettiin kuitenkin johtopäätös, että miehet kaipaavat naisia enemmän voimaannuttavaa 
tukea sekä tietoa toimintakyvyn ja terveyden hoitamisesta. 
Se, että kaksi miesvastaajista ei kokenut terveystarkastusta hyödylliseksi, tukee edellistä 
väitettä. Toinen näistä miesvastaajista koki terveydentilansa kohtalaiseksi ja toinen jopa 
huonoksi. Mies, joka arvioi terveydentilansa huonoksi, vastasi kysymykseen 3, että lääkärihoi‐ 
to on puutteellista. Miehellä saattoi tämän kokemuksen vuoksi olla negatiivinen kuva koko 
terveydenhuolto‐organisaatiosta. Voi olla, että vaikka nämä miehet eivät tiedostaneet saa‐ 
neensa mitään hyötyä terveystarkastuksesta, jäi heille mieleen varmasti paljon tietoa esimer‐ 
kiksi oman terveyden hoitamisesta. Ei voida olla täysin varmoja, olivatko miehet todella sitä 
mieltä, ettei terveystarkastuksesta koitunut mitään hyötyä; kumpikin heistä oli kuitenkin 
halukas osallistumaan myös jatkossa terveystarkastuksiin. Tästä päätellen heille jäi päällim‐ 
mäiseksi kokemukseksi positiivinen tunne terveystarkastuksesta. Terveystarkastukselle annet‐ 
tujen arvosanojen keskiarvon perusteella asiakkaat olivat kokonaisuuteen hyvin tyytyväisiä. 
Tyytyväisyyttä kuvasti hyvin myös se, ettei valtaosalla haastateltavista tullut mieleen asiaa, 
mitä terveystarkastuksessa olisi pitänyt huomioida paremmin.
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Vaikka, tietoyhteiskunnassa eläessämme, tietoa terveellisistä elämäntavoista tulee joka puo‐ 
lelta, vastasivat haastateltavat useimmin terveystarkastuksesta saaduksi hyödyksi tiedollisen 
tuen. Voi myös olla, että ikäihmiset luottavat eniten terveydenhuollon ammattihenkilön an‐ 
tamaan tietoon. Eräs naisasiakas mainitsikin, että vaikka tietoa ihmisillä on paljon ”vahvisti 
terveystarkastus vaikutusta omaan toimintaan ja tietouteen”. Tämä haastateltava tiivisti 
hyvin koko terveyden edistämisen idean. Ottawa Charter‐ asiakirjaa pidetään terveyden edis‐ 
tämisen perustajana ja siinä terveyden edistäminen kuvataan prosessiksi, jossa ihmisellä on 
vaikutus mahdollisuutta omaan terveyteensä; terveyden edistäminen mahdollistaa ikäihmisille 
edellytykset hallita terveyteen vaikuttavia tekijöitä ja näin ollen parantaa terveyttään (Liima‐ 
tainen 2007: 30 ‐ 34). Seniorineuvolankin lähtökohta on ollut auttaa ikääntynyttä edistämään 
omaa hyvinvointiaan sekä terveyttään, jotta kotona asuminen onnistuisi mahdollisimman pit‐ 
kään (Leinonen 2008 a). 
Asiakkaat vastasivat saaduiksi hyödyiksi myös hoidollisen ja psyykkisen tuen. Nämä molemmat 
oletettavasti vahvistavat heidän hyvinvointiaan ja terveyttään ja tukevat kotona asumista. 
Hoidolliseen tukeen oli sisällytetty maininnat jatkohoidosta; se oli yksi tärkeistä hyödyistä 
asiakkaiden mielestä. Hoidon jatkuvuus tuo asiakkaille turvaa ja sinänsä myös parantaa hyvin‐ 
vointia ja kotona selviytymistä. Tämän vuoksi on tärkeää, ettei seniorineuvola ole kertaluon‐ 
toinen kokeilu. Toivottavaa on, että hankkeesta kehitettäisiin konsepti, jossa terveydenhoi‐ 
don jatkuvuus tuo kolmannen ja neljännen iän ihmisille turvaa ja parempaa toimintakykyä 
sekä parantaa heidän mahdollisuuksiaan asua kotona mahdollisimman pitkään. Tämä vaatii 
enemmän resursseja, kuin tällä hetkellä seniorineuvolaan on laitettu. Psyykkinen tuki on yksi 
terveydenhoitajan voimaannuttamisen keinoista. Kuten asiakkaat itsekin mainitsivat, ei hoi‐ 
dolliset ja tiedollisen tuen rinnalta tule unohtaa psyykkistä tukea. Sen avulla terveydenhoita‐ 
ja voi tukea ikäihmistä esimerkiksi läheisen pois mennessä. Eräs haastatelluista naisasiakkais‐ 
ta nostikin tärkeimmäksi asiaksi, että oli saanut terveydenhoitajalta paljon ”voimia elä‐ 
mään,” kun terveydenhoitaja oli tukenut naista tämän miehen kuoltua. 
Kysyttäessä terveystarkastuksen hyötyjä ja erityisen hyviä asioita, nousi esiin hyvin samanlai‐ 
sia teemoja. Haastateltavat pitivät erityisen hyvänä asiana sitä, että terveystarkastukseen oli 
varattu tarpeeksi aikaa. Myös terveydenhoitajan ammattitaitoisuutta ja mukavuutta kehut‐ 
tiin. Terveystarkastuksen onnistumiseksi onkin tärkeää luoda kiireetön ja välittävä ilmapiiri. 
Tässä seniorineuvolan terveydenhoitaja oli onnistunut mallikkaasti. 
Asiakkaat mainitsivat yhdeksän asiaa, jotka terveystarkastuksessa olisi pitänyt heidän mieles‐ 
tään huomioida paremmin. Valtaosa näistä ei ollut terveydenhoitajasta johtuvia. Esimerkiksi 
eräs asiakas toivoi, että muistitesti olisi saanut olla vaativampi. Muistitestit ovat kuitenkin 
standardisoituja, eikä terveydenhoitaja voi niiden rakenteeseen vaikuttaa. Kahden asiakkaan 
kommentit taas koskivat terveyskeskuksen lääkäreitä. Vastauksista nousi kaksi konkreettista 
kehittämisehdotusta. Terveystarkastuksissa voisi olla aiheellista kysyä sekä muistuttaa papa‐
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ja rintasyöpä – seulonnoista. Terveydenhoitajalla olisi hyvä olla myös jonkinlainen puhelintun‐ 
ti, jolloin asiakkaat voisivat soittaa terveydenhoitajalle, jos jotain kysyttävää tulee. Kuten 
eräs haastateltava sanoi; olisi hyvä, jos ikäihmisille olisi oma terveydenhoitaja. 
Kysymyksestä 4a nousi esiin, suurin osa haastateltavista toivoi terveystarkastusten väliajaksi 
yhtä tai kahta vuotta. Yksin asuvista kuitenkin lähes kolmannes toivoi terveystarkastuksen 
väliajaksi alle vuoden. Tämä voi johtua siitä, että yksin asuvat voivat kokea olonsa turvatto‐ 
mammaksi, kuin jonkun toisen kanssa asuvat. Kyse voi olla myös sosiaalisista tarpeista. Joka 
tapauksessa, terveystarkastusten väliksi olisi haastateltavien vastauksista tehdyn yhteenvedon 
mukaan hyvä asettaa enintään kaksi, mutta mieluiten vain yksi vuosi. Kuten monet haastatel‐ 
tavat itsekin mainitsivat, terveystarkastusten välit tulisi suunnitella yksilöllisesti asiakkaan 
toimintakyvyn ja terveyden mukaan. Monet haastateltavat totesivat, että muutokset tervey‐ 
dentilassa ja toimintakyvyssä voivat heidän iässään tapahtua hyvinkin nopeasti, joten liian 
monien vuosien, esimerkiksi yli viiden vuoden, väliä ei terveystarkastuksilla saisi olla. 
7.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
Kokonaisuudessaan seniorineuvolan asiakkaat olivat hyvin tyytyväisiä 75‐ 
vuotisterveystarkastukseen. He kokivat terveystarkastuksen hyödylliseksi ja kertoivat myös 
jatkossa haluavansa osallistua terveystarkastuksiin. Yhdistämällä tiedollisen, hoidollisen ja 
psyykkisen tuen sekä ammattitaitoisen terveydenhoitajan, voidaan seniorineuvolassa parantaa 
ikäihmisten terveyttä ja toimintakykyä, ja näin pidentää heidän kotona asumisaikaa. Haastat‐ 
telujen perusteella asiakkaat tulee kohdata kokonaisuutena, kuunnellen myös heidän huoliaan 
esimerkiksi puolisoista tai elämäntilanteesta. Hoidon jatkuvuus oli asiakkaille tärkeää. Asiak‐ 
kaat sanoivat, että terveystarkastusten välit olisi hyvä suunnitella asiakaskohtaisesti. Suurin 
osa haastatelluista sanoi yhden vuoden olevan hyvä väli terveystarkastuksille. Vuosikontrollit 
voisivat olla hyvä vaihtoehto. On hyvä huomata, ettei kukaan asiakkaista ehdottanut terveys‐ 
tarkastusten väliajaksi yli viittä vuotta. Seniorineuvolan terveydenhoitajalla olisi haastateltu‐ 
jen mielestä hyvä olla puhelintunti. Terveydenhoitajan kannattaisi myös muistuttaa naisasi‐ 
akkaita rintasyöpä‐ ja papa‐ seulonnoista. Yhteenvetona mainittakoon, että haastateltavat 
kannattivat seniorineuvolan kehittämistä ja haluaisivat toiminnan jatkuvan. 
Olemme keskustelleet sähköpostitse opinnäytetyön tuloksista seniorineuvolan terveydenhoita‐ 
jan kanssa. Nousi esiin, että koska haastatellut tulisivat mielellään noin vuoden kuluttua uu‐ 
delleen seniorineuvolaan, tulisi palvelusta siinä tapauksessa tehdä paljon laajempi. Tarvittai‐ 
siin siis enemmän hoitajia, sillä nykyresursseilla se ei onnistu. Tämä säästäisi myös lääkärei‐ 
den työpanosta; asiakkaat eivät välttämättä menisi varmuuden vuoksi vuosikontrolliin lääkä‐ 
rille, kuten nyt jotkut tekevät, vaan terveydenhoitajalle seniorineuvolaan ja vain tarvittaessa 
sen jälkeen lääkärille. Tämä ajatus terveydenhoitajalle tuli jo viime syksynä, kun eräs rouva,
42 
joka oli saanut ensimmäisen kutsun 75‐vuotistarkastukseen jo vuonna 2004 ja hakeutui sen 
jälkeen omatoimisesti vuosittain Hakunilan päiväkeskukseen terveydenhoitajalle. Viime syk‐ 
synä hän kertoi terveydenhoitajalle, että "sinä olet minun lääkärini, minun ei ole tarvinnut 
käydä neljään vuoteen lääkärillä, kun kaikki on hoitunut täältä käsin". Tällä ei tarkoiteta, että 
seniorineuvolassa pitäisi leikkiä lääkäriä, mutta monet asiat selviävät jo siellä. (Leinonen 
2009.)
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LIITTEET 
Liite 1 Saatekirje 
VANTAAN KAUPUNKI 
Arvoisa vastaanottaja! 
Olette käyneet syksyllä 2008 terveystarkastuksessa terveydenhoita‐ 
ja Kirsi Leinosen luona Vantaan Hakunilan päivätoimintakeskukses‐ 
sa. Teemme puhelimitse haastattelututkimusta terveystarkastuk‐ 
sissa käyneiden kokemuksia koskien terveystarkastusta. Tarkoituk‐ 
sena on kehittää Vantaan seniorineuvolan toimintaa paremmaksi. 
Meillä olisi muutamia kysymyksiä terveystarkastukseen liittyen. Ky‐ 
symyslomake lähetetään tämän kirjeen mukana; tutustukaa siihen 
etukäteen. Osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksenne olisivat 
erittäin tärkeitä tutkimuksen onnistumisen kannalta! Vastanneiden 
henkilötietoja ei julkaista missään yhteydessä ja mahdollisesti an‐ 
tamianne tietoja käytetään vain Vantaan kaupungin ikäihmisten 
palvelujen kehittämiseen. Tulemme soittamaan teille lähiviikkoi‐ 
na. 
Ystävällisin terveisin: 
Marja Laitinen, terveydenhoitajaopiskelija & 
Tiina Martikainen, sairaanhoitajaopiskelija /AMK Laurea Tikkurila 
Tämän tutkimuksen toteuttavat Laurea Tikkurilan‐ ammattikorkeakoulun opiskelijat 
opinnäytetyönään
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Liite 2 Tutkimuslomake 
Lomaketta ei lähetetä mihinkään, kysymme seuraavat kysymykset soittaes‐ 
samme teille! 
Palautekysely 
Oletteko 
o mies 
o nainen 
Asutteko 
o yksin 
o jonkun toisen kanssa 
Mikä on terveydentilanne tällä hetkellä? 
o hyvä 
o kohtalainen 
o huono 
1. Koitteko terveystarkastuksen hyödylliseksi? 
o En kokenut 
o Kyllä koin 
Jos koitte, mitä hyötyä saitte? ____________________________ 
_______________________________________________________ 
2. Luetelkaa, mitkä asiat olivat terveystarkastuksessa erityisen 
hyviä? 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________
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3. Luetelkaa, mitä asioita olisi pitänyt huomioida paremmin? 
_______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
4. Jos toiminta jatkuu, osallistuisitteko joskus uudelleen? 
o kyllä 
o en 
4 a) Jos osallistuisitte, minkä ajan kuluessa terveystarkastus 
olisi mielestänne hyvä tehdä uudelleen? 
□ alle 1 vuosi □ 1 vuosi           □ 2 vuotta □3 vuotta 
□ 4 vuotta □ 5 vuotta □ yli 5 vuotta 
4 b) Jos ette osallistuisi, miksi?____________________________ 
______________________________________________________ 
5. Arvioikaa vielä terveystarkastusta kokonaisuutena kouluarvosa‐ 
nalla: 
4 5 6 7 8 9 10 
Kiitos paljon vastauksistanne!
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Liite 3 Tutkimuslupahakemus 
Vantaan kaupunki 
Vanhus‐ ja vammaispalvelut 
Matti Lyytikäinen 
Peltolantie 2 D, III krs. 
01300 Vantaa 
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 
Tutkimuksen tekijät: Marja Laitinen ja Tiina Martikainen 
Koulutusohjelma: Hoitotyö/ Terveydenhoitotyö. 
Toimipiste: Tikkurilan Laurea, Ratatie 22, 01300 Vantaa 
Ohjaaja: Tiina Colliander, lehtori 
Yhteyshenkilö: Kirsi Leinonen, terveydenhoitaja 
Tutkimustyö on hakijoiden opinnäytetyö 
Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus: Osa 75‐vuotiaista vantaalaisista on käynyt seniorineuvo‐ 
lassa Terveydenhoitaja Kirsi Leinosen tekemässä terveystarkastuksessa syksyllä 2008. Tarkoi‐ 
tuksenamme selvittää asiakkaiden kokemuksia seniorineuvolan terveystarkastuksista ja tavoit‐ 
teenamme on kehittää seniorineuvolan toimintaa. 
Tutkimusmenetelmät ja aineisto: Tiedonkeruumenetelmänä on puhelinhaastattelu. Tavoit‐ 
teena on haastatella 75‐vuotisterveystarkastuksissa (n=46) käyneistä vähintään puolet (n=23). 
Tähän opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista. Kerättyä aineistoa käytetään ainoas‐ 
taan tähän opinnäytetyöhön ja työn valmistuttua aineisto hävitetään. 
Liitteet: Opinnäytetyön suunnitelma, joka sisältää kyselykaavakkeen ja saatekirjeen asiakkail‐ 
le. 
Vantaalla 30.3.2009 
_____________________ ____________________ 
Marja Laitinen Tiina Martikainen 
Terveydenhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija 
marja.laitinen@laurea.fi tiina.martikainen@laurea.fi
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Liite 4 Tutkimuslupa 
Tutkimuslupa/Asiakkaiden kokemuksia seniorineuvolan 75­ 
vuotisterveystarkastuksesta/ 
Marja Laitinen ja Tiina Martikainen 
Ammattikorkeakoulu Laureassa Tikkurilan toimipisteessä 
Hoitotyö/Tervey­denhoitotyön koulutusohjelmassa opiskele­ 
vat terveydenhoitajaopiskelija 
Marja Laitinen ja sairaanhoitajaopiskelija Tiina Martikainen 
anovat tutkimuslupaa Asiakkaiden kokemuksia seniorineu­ 
volan 75­vuotisterveystarkastuksesta 
­nimisen työn tekemiseen. Tutkimus on hakijoiden opinnäy­ 
tetyö. 
Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus 
Osa 75­vuotiaista vantaalaisista on käynyt seniorineuvolassa 
terveydenhoitaja Kirsi Leinosen tekemässä terveystarkastuk­ 
sessa syksyllä 2008. Tarkoituksenamme on selvittää asiak­ 
kaiden kokemuksia seniorineuvolan terveystarkastuksista ja 
kehittää seniorineuvolan toimintaa. 
Tutkimusmenetelmät ja aineisto 
Tiedonkeruumenetelmänä on puhelinhaastattelu. Tavoitteena 
on haastatella 75­vuotistarkastuksissa (n=46) käyneistä vä­ 
hintään puolet (n=23). Tähän opinnäytetyöhön osallistumi­ 
nen on vapaaehtoista. Kerättyä aineistoa käytetään ainoas­ 
taan tähän opinnäytetyöhön ja työn valmistuttua aineisto hä­ 
vitetään. 
Ohjaaja 
Tiina Colliander, lehtori 
Erityisasiantuntija Anne Aaltio puoltaa hakemusta. 
Päätös  Myönnän tutkimusluvan Marja Laitiselle ja Tiina Martikai­ 
selle sillä edellytyksellä, että huomioon otetaan yleiset salas­ 
sapitosäännökset kyselyitä, haastatteluja ja raporttia tehtäes­ 
sä.
Tutkijalle ei luovuteta salassa pidettäviä asiakirjoja. Tutkija 
on lain mukaan salassapitovelvollinen tutkimuksessa tietoon 
saamiensa yksilöä ja perhettä koskevissa asioissa. Hänen tu­ 
lee huolehtia siitä, että yksittäistä henkilöä tai perhettä ei tut­
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kimuksessa voida yksilöidä. Tutkimuksessa kerättyä tietoa 
saa käyttää vain tutkimustarkoituksiin. 
Tutkimustyön valmistuttua siitä toimitetaan 1 kpl vanhus­ ja 
vammaispalvelujen tulosalueelle. 
Otteet: 
Marja Laitinen 
Tiina Martikainen 
Tiedoksi: 
Kirsi Leinonen 
Anna­Liisa Korhonen 
Sosiaali­ ja terveyslautakunta 
Päiväys Vantaa 2.4.2009 
Allekirjoitus 
Nimen selvennys Matti Lyytikäinen 
Virka‐asema Vanhus‐ ja vammaispalvelujen johtaja 
Oikaisuvaatimusosoitus 
Päätökseen tyytymätön, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta 
(asianosainen) asia koskee, saa hakea siihen muutosta oi‐ 
kaisuvaatimuksin. Myös kunnan jäsen voi tehdä oikaisuvaatimuk‐ 
sen. Oikaisuvaatimuksessa on mainittava vaatimus ja perustelut 
ja siihen on liitettävä muutoksenhakijan tarpeelliseksi katsomat 
asiakirjat. 
Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivässä sosiaali‐ ja terveyslauta‐ 
kunnalle. Määräaika alkaa asianosaiselle siitä, kun hän on saanut 
päätöksen tiedoksi, ja kunnan jäsenelle siitä, kun päätös on ase‐ 
tettu yleisesti nähtäville. Jollei asianosainen tai viranomainen 
muuta näytä, viranhaltijan päätöksen katsotaan saapuneen asi‐ 
anosaisen tiedoksi seitsemäntenä päivänä siitä, kun päätös on 
annettu postilaitoksen kuljetettavaksi. Tiedoksisaantipäivää ei 
lueta määräaikaan. 
Oikaisuvaatimus on muutoksenhakijan vastuulla toimitettava so‐ 
siaali‐ ja terveyslautakunnan kirjaamoon osoitteeseen Peltolantie 
2 D, 01300 Vantaa tai sähköpostitse osoitteella: kirjaa‐ 
mo.sosiaali‐terveystoimi@vantaa.fi, viimeistään määräajan vii‐ 
meisenä päivänä ennen viraston aukioloajan päättymistä. Oi‐ 
kaisuvaatimukseen on liitettävä päätös sekä myös selvitys tiedok‐ 
sisaantipäivästä, jos muutoksenhakija katsoo tämän tarpeellisek‐ 
si. Oikaisuvaatimus on allekirjoitettava ja siinä on ilmoitettava 
osoite, minne oikaisuvaatimuksen johdosta annettava päätös lä‐ 
hetetään.
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Sähköistä asiakirjaa ei tarvitse täydentää allekirjoituksella, 
jos asiakirjassa on tiedot lähettäjästä eikä asiakirjan alkupe­ 
räisyyttä tai eheyttä ole syytä epäillä. 
Asianosainen saa esittää päätöksen tehneelle/esitelleelle viran‐ 
haltijalle päätöksen muuttamista, jos hän katsoo, että päätök‐ 
sessä on asia‐ tai kirjoitusvirhe ‐ hallintolaki, 50§ ja 51§( 
434/2003). Vain valmistelua, täytäntöönpanoa, virkaehtosopi‐ 
muslain tai virkaehtosopimuksen soveltamista tai muuta erikseen 
laissa määriteltyä vastaavaa asiaa koskevin osin päätökseen ei 
saa tehdä oikaisuvaatimusta tai valitusta ‐ kuntalaki 91 § 
(365/1995), kunnallinen virkaehtosopimuslaki, 26 § (691/1970). 
Päätöksen tehnyt/esitellyt viranhaltija antaa lisätietoja asiasta ‐ 
hallintolaki, 44 § (434/2003). 
Päätöspöytäkirja yleisesti nähtävänä 
Aika ja paikka 7.4.2009 klo 12‐14, Sosiaali‐ ja ter‐ 
veystoimi, Peltolantie 2 D, 01300 
Vantaa 
Todistaja Tiina Töyrylä 
Päätöspöytäkirjan oikeaksi todistaminen 
Allekirjoitetun ja edeltäkäsin ilmoitettuna aikana nähtävänä ol‐ 
leen päätöspöytäkirjan oikeaksi todistaa: 
Päiväys Vantaa 
Allekirjoitus 
Nimen selvennys 
Virka‐asema 
Tiedoksianto asianosaiselle: 
Lähetetty tiedoksi kirjeellä (kuntalaki 95 §) 
Asianosainen: 
Annettu postin kuljetettavaksi 
Tiedoksiantaja:
54 
Liite 5 
Liite 5 Tulostaulukoita 
Taulukko 1 Taustatieto, vastaajien sukupuoli 
Vastaajien sukupuoli 
Kpl  % 
mies  17  42,5 
nainen  23  57,5 
yhteensä  40  100,0 
Taulukko 2 Taustatieto, vastaajien asumismuoto 
Vastaajien asumismuoto 
Kpl  Prosentti 
yksin  15  37,5 
jonkun toisen kanssa  25  62,5 
Yhteensä  40  100,0 
Taulukko 3 Taustatiedot, vastaajien asumismuoto ja sukupuoli 
Asumismuoto ja sukupuoli 
sukupuoli 
mies  nainen  Kokonaismäärä 
Kpl  2  13  15 yksin 
prosentti  11,8%  56,5%  37,5% 
Kpl  15  10  25 jonkun toisen kanssa 
prosentti  88,2%  43,5%  62,5% 
Kpl  17  23  40 
asumismuoto 
Yhteensä 
prosentti  100,0%  100,0%  100,0%
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Taulukko 4 Koettu terveydentila 
Koettu terveydentila, kaikki vastaajat 
Kpl  Prosentti  Kokonaismäärä 
hyvä  10  25,0  25,0 
kohtalainen  27  67,5  92,5 
huono  3  7,5  100,0 
Yhteensä  40  100,0 
Taulukko 5 Koettu terveystarkastuksen hyödyllisyys, miehet/naiset 
Koitteko terveystarkastuksen hyödylliseksi? 
sukupuoli 
mies  nainen  Kokonaismäärä 
2  0  2 en kokenut 
prosentti  11,8% ,0%  5,0% 
15  23  38 kyllä koin 
prosentti  88,2%  100,0%  95,0% 
17  23  40 
Koitteko terveystarkastuksen 
hyödylliseksi? 
Yhteensä 
prosentti  100,0%  100,0%  100,0%
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Taulukko 6 Kouluarvosana terveystarkastuksille kokonaisuutena, miehet/naiset 
Kouluarvosana terveystarkastukselle kokonaisuutena , miehet/naiset 
sukupuoli 
mies  nainen  Kokonaismäärä 
1  1  2 6,00 
5,9%  4,3%  5,0% 
3  1  4 7,00 
17,6%  4,3%  10,0% 
4  6  10 8,00 
23,5%  26,1%  25,0% 
6  6  12 9,00 
35,3%  26,1%  30,0% 
3  9  12 10,00 
17,6%  39,1%  30,0% 
17  23  40 
Kouluarvosana terveystar­ 
kastukselle kokonaisuutena 
Yhteensä 
100,0%  100,0%  100,0%
